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EINLEITUNG. 


Schon  seit  Traube  war  die  nach  Durchschneidung  des 
Nervus  vagus  oder  der  Nervi  recurrentes  durch  Aspiration  von 
Mundflüssigkeit  in  Folge  Lähmung  des  Kehlkopfes  auftretende 
Pneumonie  Gegenstand  zahlreicher  experimenteller  Unter- 
suchungen, und  verdanken  wir  den  Arbeiten  Fried  1 än  der's, 
Frey ’s,  Feld’s  grundlegende  Angaben  über  die  Pathogenese 
dieser  Pneumonie.  Während  nun  die  Vaguspneumonie  der 
Kaninchen  bereits  durch  Jens  Schou  eine  bacteriologische 
Bearbeitung  fand,  vermissen  wir  in  der  Literatur  bis  heute 
Untersuchungsresultate  über  die  Aspirationspneumonie  beim 
Menschen.  Zahlreich  und  zum  Theil  sich  auf  ein  grosses 
Beobachtungsmaterial  erstreckend  sind  dagegen  die  Angaben 
über  die  Lobulärpneumonie  und  Bronchopneumonie  im  allge- 
meinen, Resultate,  die  im  Folgenden  kurz  Erwähnung  finden 
mögen,  zumal  es  sich  bei  der  Aspirationspneumonie  um  eine 
Bronchopneumonie  par  excellence  handelt.  Rechnet  man  eine 
einwandsfreie  bacteriologische  Erforschung  der  Pneumonie- 
erreger seit  den  Untersuchungen  Fränkel’s  und  namentlich 
seit  der  durch  Weichselbaum  aufgestellten  Thatsache,  dass 
der  Diplococcus  pneumoniae  bei  Zimmertemperatur  nicht  wächst, 
so  finden  wir  schon  bei  letztgenanntem  Forscher  die  Angabe, 
dass  die  Lobulärpneumonie  gerade  so  wie  die  lobäre,  croupöse 
Pneumonie  durch  bestimmte  Mikroorganismen,  unter  denen  der 
Diplococcus  pneumoniae  die  erste  Stelle  einnimmt,  erzeugt 
werde,  und  dass  das  pneufnonische  Virus  kein  einheitliches 
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ist,  da  in  einem  Falle  oft  zwei  und  mehr  verschiedene  Bakterien 
ihre  entzündungserregende  Wirkung  entfalten  können.  Diese 
Angaben  erfuhren  in  der  unmittelbar  darauffolgenden  Zeit  viel- 
fache Bestätigungen,  so  durch  Pio  Foä,  Jakowski,  Guarnieri 
und  Ar  us  tarn  off,  welch  Letzterer  bei  einer  zu  einem  Typhus 
hinzugetretenen  Pneumonie  neben  dem  Diplococcus  pneumoniae 
auch  den  Bacillus  typhi  abdominalis  fand.  Ivarlinski,  der  in 
neun  zu  Typhus  hinzugetretenen  Lobulärpneumonien  zweimal 
den  Diplococcus  pneumoniae,  zweimal  den  Streptococcus  pyo- 
genes, zweimal  den  Typhusbacillus  rein  und  zweimal  mit  dem 
Streptococcus  pyogenes  fand,  kommt  zu  der  Ansicht,  dass  der 
wenig  resistente  Diplococcus  durch  den  Streptococcus  und 
Bac.  typh.  abdom.  verdrängt  wurde,  eine  Möglichkeit,  die  auch 
Weichselbaum  im  allgemeinen  einräumt. 

Ihres  bacteriologischen  Ergebnisses  wegen  bemerkenswerth 
sind  die  Untersuchungen  Klein’s,  der  anlässlich  einer  Epidemie 
in  vier  untersuchten  Fällen  von  Pneumonie,  allerdings  nur 
unter  Anwendung  der  Gelatinestichcultur,  einen  Bacillus  mit 
lebhafter  Eigenbewegung  und  raschem  Oberflächenwachsthum 
fand,  der  sich  nach  Gram  entfärbte,  auf  Gelatineplatten  oberfläch- 
liche durchscheinende  Culturen  zeigte,  für  Mäuse  pathogen  war 
und  durch  Uebertragung  bei  Affen  Pneumonie  hervorrief.  Auch 
Mosler  beschreibt,  als  Ergebnis  bei  einer  mit  schweren 
Symptomen  einhergehenden  Pneumonie,  einen  Bacillus,  der 
dem  Bacillus  der  Kaninchenseptikämie  äm  ähnlichsten  ist. 

Queissner,  der  in  zehn  untersuchten  Pneumonien  zehn- 
mal den  Diplococcus  pneumoniae,  darunter  achtmal  in  Culturen 
fand,  kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass  in  manchen  Fällen  die 
Differentialdiagnose  zwischen  Bronchopneumonie  und  croupöser 
Pneumonie  nicht  zu  stellen  ist  und  dass  aus  dem  Fibringehalt 
nicht  geschlossen  werden  kann,  welche  von  beiden  Formen 
vorliegt. 

Im  Gegensatz  zu  den  casuistischen  Mittheilungen  Ferraro’s, 
Mosny’s  und  Mandry’s  erstrecken  sich  die  Untersuchungen 

Neumann’s  auf  ein  grösseres  Beobachtungsmaterial.  Neu  mann, 

der  bei  22  untersuchten  Kinderpneumonien  theils  aus  den 
Lungen,  theils  aus  dem  Sputum  lömal  den  Diplococcus  pneu- 
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moniae  zu  züchten  im  Stande  war  und  dessen  Voihandensein 
auch  noch  in  einigen  der  übrigen  Fälle  mit  grosser  Wahr- 
scheinlichkeit annimmt,  kommt  zu  dem  berechtigten  Schlüsse, 
dass  der  Diplococcus  pneumoniae  auch  in  den  meisten  Fällen 
von  Bronchopneumonie  der  Erreger  ist. 

Zu  gleichem  Schlüsse  kommt  Banti,  der  in  acht  Lobulär- 
pneumonien immer  den  Diplococcus  pneumoniae,  allerdings  nur 
ein  einziges  Mal  allein,  sonst  mit  dem  Streptococcus,  Staphylo- 
coccus  und  dem  Bacillus  pneumoniae  fand  und  gleich  Neu- 
mann den  Satz  aufstellt,  dass  der  Diplococcus  pneumoniae 
bald  fibrinöse,  bald  katarrhalische  Pneumonie  erzeugen  kann. 

Eine  durch  den  Bacillus  enteritidis  (Gaertner)  ver- 
ursachte septische  Pneumonie  bei  Neugeborenen  beschreibt 
Lubarsch.  An  diesen  Fall  reihen  sich  die  von  Fischer  und 
Levy  zu  zwei  incarcerirten  Hernien  hinzugetretenen  Lobulär- 
pneumonien an,  bei  denen  sich  das  Bacterium  coli  commune 
einmal  in  Reincultur,  einmal  mit  dem  Staphylococcus  albus 
fand.  Verfasser  glauben,  dass  diese  Lobulärpneumonien  auf 
embolischem  Wege  vom  Darm  aus  entstanden  sind,  und  be- 
stätigen damit  die  von  Gussenbauer  vertretene  Ansicht. 

Die  grösste  Arbeit  über  die  Aetiologie  der  Broncho- 
pneumonie verdanken  wir  Netter,  der  bei  52  Bronchopneu- 
monien Erwachsener  und  42  Bronchopneumonien  von  Kindern 
den  Pneumococcus,  den  Streptococcus  pyogenes,  den  Fried- 
länder’schen  Kapselbacillus  und  den  Staphylococcus  pyogenes 
aureus  fand,  von  welchen  Bakterien  in  der  Regel  in  einem 
Herde  nur  einer,  seltener  mehrere  nebeneinander  zu  finden 
waren.  Bei  Lobulärpneumonien  Erwachsener  ist  der  Pneumo- 
coccus häufiger,  bei  Kindern  ebenso  häufig  wie  der  Strepto- 
coccus, der  sich  am  häufigsten  bei  Lobulärpneumonien  im 
Verlaufe  von  Diphtherie,  Erysipel  und  Puerperalfieber,  somit 
bei  secundären  Pneumonien  findet,  wie  ihn  auch  Finkler  in 
seinem  Werke  »Die  acuten  Lungenentzündungen  als  Infections- 
krankheiten*  als  den  Erreger  der  von  ihm  aufgestellten  Gruppe 
der  »zelligen  Pneumonien«  angesehen  wissen  will. 

Strelitz  fand  bei  acht  Kinderpneumonien  dreimal  den 
Diplococcus,  theils  allein,  theils  gemeinsam  mit  dem  Strepto- 
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coccus  oder  Staphylococcus,  zweimal  den  Bacillus  pneumoniae 
und  ähnlich  wie  Flexner,  der  in  zwei  Lobulärpneumonien 
neben  dem  Diplococcus  den  in  der  Minderzahl  vorhandenen 
Diphtheriebacillus  fand,  in  einem  Falle  den  Diphtheriebacillus. 

Mosny  versucht  in  einer  Monographie  über  die  Broncho- 
pneumonie an  der  Hand  von  17  Fällen  den  Nachweis  zu 
erbringen,  dass  zwischen  der  croupösen  Pneumonie  und  der 
Bronchopneumonie  scharf  ausgeprägte  Unterschiede  bestehen 
und  dass  der  Erreger  der  »pseudolobären  Pneumonie«  der 
Diplococcus,  der  Lobulärpneumonie  der  Streptococcus  ist, 
welch  letzteren  er  für  identisch  mit  dem  Streptococcus  ery- 
sipelatis  und  Streptococcus  pneumoniae  (Weichselbaum)  hält. 

Ihres  bacteriologischen  Ergebnisses  wegen  interessant  ist 
die  Beobachtung  Zenker’s,  der  bei  einer  Pneumonie  mit  aus- 
gedehnten Abscedirungen  den  Diplococcus  in  Reincultur  züchtete, 
der  sich  in  den  Schnitten  in  grosser  Zahl,  meist  intracellulär 
gelegen,  wiederfand. 

Durante  beschreibt  eine  Bronchopneumonie,  bei  der  sich 
neben  dem  Diplococcus  das  Bacterium  coli  commune  fand, 
eine  Beobachtung,  die  für  die  Lobärpneumonie  noch  von 
Sevestre,  Schmidt  und  Aschoff,  und  Lubarsch  (siehe  oben), 
für  die  Bronchopneumonie  von  Renard,  Fischer  und  Levy, 
für  die  Pleuritis  von  Albaran  und  Halle,  im  Ganzen  in 
14  Fällen,  darunter  bei  10  Fällen  in  Reincultur  gemacht 
wurde.  Erwähnt  sei  noch,  dass  Reinbach  bei  einem  ein  Jahr 
alten  Kinde  im  Gewebe  einer  gangränescirenden  Pneumonie 
in  grosser  Menge  ein  sich  nach  Gram  nicht  entfärbendes 
Stäbchen  fand,  welches  er,  da  andere  Mikroorganismen  nicht 
vorhanden  waren,  für  das  Zustandekommen  der  Gangrän  ver- 
antwortlich macht. 

Ueber  Anregung  des  Herrn  Professor  Weichselbaum 
nun  beschloss  ich,  insbesondere  folgenden  Fragen  näher  zu 
treten  : 

1.  Welche  Bakterien  finden  sich  bei  Lobulärpneumonien 
und  insbesondere  bei  den  durch  Aspiration  erzeugten  Broncho- 
pneumonien? 
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2.  Welche  von  den  gefundenen  Bakterien  sind  an  dem 
Zustandekommen  der  Entzündung  betheiligt? 

3.  Ist  die  Beschaffenheit  des  Exsudates  von  dei  Art  dei 

gefundenen  Bakterien  abhängig? 

O 


Zu  diesem  Zwecke  wurden  28  Fälle  untersucht,  und  zwar 
erstens  Bronchopneumonien,  die  man  nach  klinischen  und 
anatomischen  Gesichtspunkten  als  Aspirationspneumonien  be- 
trachten darf,  zweitens  Lobulärpneumonien,  bei  welchen  die 
Entstehung  durch  Aspiration  nicht  mit  Sicherheit  angenommen 
werden  kann.  Nach  dem  Grade  der  Gewissheit,  mit  welcher 
eine  Verschluckung  angenommen  werden  kann,  sind  unter  den 
Fällen  der  ersten  Gruppe  wohl  jene  zuerst  zu  nennen,  bei  denen 
eine  abnorme  Communication  zwischen  Respirations-  und 
Digestionstractus  in  der  Art  bestand,  dass  z.  B.  ein  verjauchtes 
Carcinom  oder  Divertikel  des  Oesophagus  zum  Durchbruch 
in  einen  Bronchus  oder  in  die  Trachea  geführt  hatte.  War  es 
direct  zum  Durchbruch  in  eine  Lunge  und  zur  Verjauchung 
derselben  gekommen,  so  konnte  wohl  die,  in  der  nicht  von 
der  Gangrän  betroffenen  anderen  Lunge  vorhandene  Pneumonie 
mit  Sicherheit  als  durch  Aspiration  entstanden  betrachtet 
werden,  wie  nicht  minder  die  gangränescirende  Pneumonie 
nach  einem  Carcinom  des  Sinus  pyriformis  (Fall  27)  und  die 
Kinderpneumonie  mit  theilweiser  Abscedirung  (Fall  28),  nach- 
dem sich  eine  emboiische  Entstehung  der  Abscesse  mit  Be- 
stimmtheit ausschliessen  Hess.  (Zusammen  neun  Fälle.)  Zieht 
man  bei  den  im  Verlaufe  von  Geisteskrankheiten  und  Gehirn- 
processen auftretenden  Pneumonien  die  mangelhafte  Expec- 
toration,  die  schlechte  Reinhaltung  der  Mund-  und  Rachenhöhle, 
den  Vorgang  der  künstlichen  Fütterung  (in  zwei  Fällen  war 
unmittelbar  nach  der  Fütterung  Collaps  aufgetreten)  und 
endlich  vorhandene  Bulbäraffectionen  in  Betracht,  so  kann  für 
weitere  acht  Fälle  die  Entstehung  durch  Aspiration  mit  grosser 
Sicherheit  angenommen  werden. 
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Im  hohen  Grade  wahrscheinlich  wird  endlich  die  Aspiration 
im  Falle  3 (Kind  mit  beiderseitigem  Wolfsrachen),  4 (Carci- 
noma linguae  exstirpatum  ante  dies  III),  und  19  (Carcinom 
des  Oesophagus  mit  Degeneration  beider  Recurrentes  vagi). 
Zusammen  sind  das  20  Fälle,  so  dass  acht  Fälle  restiren,  in 
welchen  die  Entstehung  durch  Verschluckung  nicht  ange- 
nommen werden  kann. 

Zur  Untersuchung  wurden  gewöhnlich  beide  Lungen 
herangezogen.  Ueber  die  Zeit  der  Entnahme  wird  an  anderer 
Stelle  berichtet.  Die  nach  dem  üblichen  Sectionsverfahren 
entnommenen  Lungen  wurden  nach  Desinfection  ihrer  Ober- 
fläche durch  Sublimat,  Alkohol  und  Aether  mit  glühenden 
Messern  bestrichen  und  eingeschnitten.  Aus  den  Schnittflächen 
wurde  nun  mit  einem  ausgeglühten  Platinspatel  Untersuchungs- 
material auf  Agar  oder  Rinderblutserum-Agar  in  Petri’schen 
Schalen  gestrichen. 

Oberflächliche,  leichter  zu  diagnosticirende  Colonien, 
Material-  und  Zeitersparnis  und  endlich  die  Vermeidung  hoher, 
dem  Diplococcus  schädlicher  Temperaturen  sind  gegenüber 
dem  gewöhnlichen  Plattenverfahren  die  Vortheile  dieser  Me- 
thode, die  allerdings  zur  Vermeidung  von  Verunreinigungen 
ein  sorgfältiges  Vorgehen  und  zur  Erzielung  von  isolirten 
Colonien  eine  grössere  Zahl  von  Impfstrichen  voraussetzt.  Zur 
Controle  wurden  bei  manchen  Fällen  auch  Agarplatten  ge- 
gossen und  so  wie  die  Petri’schen  Schalen  durch  24  Stunden 
bei  37°  C.  gehalten.  Mittelst  dieser  Methode  wurden  nun  aus 
jeder  Lunge  von  2 — 3 Stellen  Culturen  angelegt. 

Die  nach  Alkoholhärtung  aus  den  verschiedensten  Lungen- 
partien gewonnenen  Schnitte  wurden  zur  histologischen  Unter- 
suchung mit  Hämatoxylin- Eosin,  Carmin  oder  Hämalaun 
behufs  bacteriologischer  Untersuchung  nach  dem  von  Weigert 
modificirten  Gram’schen  Verfahren,  sowie  nach  Löffler  mit 
alkalischem  Methylenblau  gefärbt.  Nur  wenn  die  etwa  in  20  bis 
30  Präparaten  vorgenommene  Untersuchung  mit  dem  Cultur- 
ergebnis  übereinstimmte,  wurden  die  gefundenen  Mikro- 
organismen als  in  dem  betreffenden  Falle  vorhanden  ange- 


nommen. 
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War  nun  zwar  das  Hauptaugenmerk  auf  die  Unter- 
suchung der  pneumonisch  verdichteten,  noch  nicht  in  Gangrän 
übergegangenen  Lungenpartien  gerichtet,  so  wurden  doch  auch 
in  einigen  Fällen  aus  den  Gangränherden  nach  obiger  Methode 
Culturen  angelegt,  dabei  aber  von  dem  sonst  wohl  noth- 
wendigen  anäroben  Culturverfahren  vorläufig  Abstand  genommen. 
In  den  folgenden  Protokollen  ist  der  Gang  der  bacteriologischen 
Untersuchung  der  Kürze  wegen  nur  beim  Fall  1 genauer  be^ 
schrieben,  und  werden  die  Culturergebnisse  in  einem  allgemein 
bacteriologischen  Theile  näher  auseinandergesetzt,  dem  sich 
die  Ergebnisse  der  Thierexperimente  und  eine  kurze  Be- 
sprechung der  pathologisch  - histologischen  Veränderungen 
anreiht. 

Protokolle. 

1.  Fall.  Progressive  Paralyse.  Im  Oberlappen  der  rechten 
Lunge  eine  hühnereigrosse  Höhle  mit  aus  verjauchtem  Gewebe 
bestehenden  Wänden  und  theilweise  erhaltenen  Gewebsbrücken. 
Die  Umgebung  der  Höhle  ist  auf  2 cm  hin  pneumonisch  ver- 
dichtet. Rechter  Unterlappen  und  linke  Lunge  zeigen,  abgesehen 
von  einer  etwas  stärkeren  Durchfeuchtung,  keine  makroskopisch 
wahrnehmbaren  Veränderungen. 

Deckglas- Ausstrichpräparat: 

L Die  pneumonisch  verdichtete  Partie  zeigt:  Coccen  zu 

zwei,  kurzen  Ketten  oder  kleinen  Häufchen  angeordnet,  darunter 
Kapselcoccen  in  geringer  Anzahl.  Ferner  dicke  Bacillen  in  kleinen 
Haufen. 

2.  In  dem  Inhalt  der  Höhle  überwiegen  sich  theils  nach 
Gram  färbende,  theils  entfärbende  Bacillen  über  die  Coccen. 

3.  Im  Unterlappen  der  rechten  Lunge  und  in  der  linken 
Lunge  ein  dichtes  Gemenge  von  Coccen  und  Bacillen,  welch  letztere 
sich  meist  nach  Gram  entfärben. 

Die  aus  dem  Gangränherde,  aus  der  Partie  um  den  Herd 
herum,  aus  dem  rechten  Unterlappen  und  der  linken  Lunge  ge- 
strichenen Agarplatten  zeigen,  24  Stunden  im  Thermostaten  ge- 
halten, in  wechselndem  Verhältnis  zwei  Arten  von  Colonien. 

A.  Gelblich-schleimige,  fadenziehende,  scharf  begrenzte,  grosse 
Colonien,  die  bei  schwacher  Vergrösserung  gestrichelt,  bei  starker 
aus  nebeneinander  gelagerten,  grossen  Bacillen  bestehend  sich  dar- 
stellen. 
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Im  Ausstrichpräparat  grosse,  dicke,  sich  schlecht  färbende, 
von  einer  blassrüthlichen  Hülle  umgebene  Bacillen,  die  sich  nach 
Gram  entfärben. 

B.  Feine,  durchscheinende,  thautröpfchenförmige  Colonien  mit 
fein  granulirtem  Centrum  und  durchscheinendem,  aus  Coccen  be- 
stehenden Hof.  Deckglas:  Diplococcen  und  kurze  Kettencoccen. 
Nach  ihrer  Isolirung  zeigen  beide  Arten  von  Colonien  folgendes 
Wachsthum,  und  zwar  Colonien  der  Art  A:  In  Gelatinestichcultur 
deutliche  Nagelcultur.  Fleischbrühe  stark  diffus  getrübt,  mit  wolkigem 
Bodensatz. 

Auf  Kartoffel  üppiges  Wachsthum  in  erhabener,  mit  aufge- 
worfenen und  gekerbten  Rändern  versehener  Cultur.  Nach  48  Stunden 
zahlreiche  grosse  Gasblasen,  die  am  dritten  Tage  platzen. 

In  überschichtetem  Zuckeragar  deutliche  Gasbildung. 

o o 

Thierexperimente : 

1.  Einer  Maus  l/2cm 3 einer  Aufschwemmung  von  zwei  Oesen 
einer  Agarcultur  in  Fleischbrühe  um  3 Uhr  Nachmittags  injicirt. 
Maus  am  nächsten  Morgen  bereits  verendet. 

Section  ergibt:  Schleimiges  Exsudat  in  der  Bauchhöhle.  In 
der  Bauch-  und  Brusthöhle,  im  Herzblut  zahlreiche,  von  einer 
mächtigen  Kapsel  umgebene  Bacillen.  Rückzüchtung  ergibt  Colonien 
der  Art  A. 

2.  Einer  Maus  l/2  cm3  subcutan  von  obiger  Aufschwemmung 
injicirt.  Befund  wie  bei  1. 

3.  Einem  Meerschweinchen  1 cm3  einer  Aufschwemmung  des 
Bacillus  intraperitoneal  injicirt.  Tod  nach  24  Stunden.  Section : 
Reichliches,  schleimig-zähes  Exsudat  in  Bauch-  und  Brusthöhle  mit 
fibrinösen  Auflagerungen  auf  der  Leber.  Kapselbacillen. 

4.  Einem  Kaninchen  der  Aufschwemmung  subcutan  und 

5.  einem  Kaninchen  1 cm 3 intrathorakal  injicirt.  Beide  Kaninchen 
zeigen  keinerlei  Krankheitssymptome. 

Colonien  der  Art  A:  Bacillus  pneumoniae. 

Colonien  der  Art  B zeigen: 

In  Fleischbrühe  leichte  diffuse  Trübung  mit  Bodensatz,  der  sich 
beim  Schütteln  in  einer  zarten  Wolke  erhebt. 

In  Gelatinestichcultur  bei  Zimmertemperatur  kein  Wachsthum. 

Thierexperimente:  Einer  Maus  3/icm3  einer  Fleischbrühauf- 
schwemmung subcutan  injicirt.  Tod  nach  20  Stunden. 

Section:  Seröses,  peritoneales  Exsudat,  erhöhte  Feuchtigkeit 
der  Pleura.  Im  Exsudat  und  Herzblut  zahlreiche  Coccen  mit  spärlichen 
Kapseln. 

Colonien  der  Art  B:  Diplococcus  pneumoniae. 

Culturergebnis:  Bacillus  pneumoniae,  Diplococcus  pneumoniae. 
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Histologischer  Befund. 

Die  der  Höhle  unmittelbar  angrenzende  Partie  besteht  aus 
einer  verschieden  dicken  Schichte  zum  Theil  zerfallener  Leukocyten. 
Dann  folgt  eine  Schichte,  die  aus  Fibrin,  rothen  Blutkörperchen  und 
Leukocyten  besteht.  Die  nächste  Partie  zeigt  das  Bild  einer  indu- 
rirenden  Pneumonie;  die  Alveolen  selbst  sind  theils  leer,  theils  ent- 
halten sie  Exsudat,  welches  aus  zarten  Fibrinfäden,  Alveolarepithelien, 
Leukocyten  und  hie  und  da  auch  rothen  Blutkörperchen  besteht. 
Oder  die  Alveolen  enthalten  bereits  junges,  gefässreiches  Binde- 
gewebe, das  heisst  ein  an  Spindelzellen  reiches  Gewebe,  das  an 
manchen  Stellen  noch  derbes,  durch  Eosin  sich  stark  färbendes 
Fibrin  einschliesst.  Die  Septen  sind  zellreich  oder  durch  neugebildetes 
Bindegewebe  verbreitert.  In  der  weiteren  Umgebung  der  Höhle 
lobuläre  Herde  mit  fibrinös-leukocytärem  Exsudat.  Alle  Bronchien 
erfüllt  mit  eiterigem  Exsudat.  Das  Epithel  abgelöst  und  die  Wand 
kleinzellig  infiltrirt.  In  den  nach  Weigert  gefärbten  Schnitten  Coccen. 
Den  Bacillus  pneumoniae  im  Schnitte  nachzuweisen,  gelang  nicht. 

2.  Fall.  Pathologisch-anatomische  Diagnose:  Hämorrhagie 
in  den  Oberwurm  des  Kleinhirns  mit  Durchbruch  in  den  4.  Ven- 
trikel. Chronischer  Hydrocephalus  internus.  Frische  Lobulär- 
pneumonie im  rechten  Unterlappen.  (Section  sechs  Stunden  nach 
dem  Tode.) 

Im  Deckglas:  Zu  zwei  oder  kurzen  Ketten  angeordnete  Coccen 
in  geringer  Anzahl.  Kapselfärbung  ergibt  kein  sicheres  Resultat. 

Culturergebnis:  Streptococcus  pyogenes. 

Histologischer  Befund: 

In  den  mit  Alauncarmin  gefärbten  Schnitten  finden  sich  neben 
noch  freien  Alveolen:  Alveolen,  theils  erfüllt  mit  serösem  Exsudat, 
dem  nur  wenige  mono-  und  polynucleare  Leukocyten  beigemengt 
sind,  theils  mit  rothen  Blutkörperchen  erfüllt,  und  zwar  sind  letztere 
in  überwiegender  Anzahl.  In  wenigen  Alveolen  herrschen  im  Exsudat 
Leukocyten  vor;  dagegen  findet  man  namentlich  in  den  Alveolen 
mit  serösem  Exsudat  abgestossene  und  gequollene  Alveolarepithelien 
in  wechselnder  Anzahl. 

Alveolengänge  vielfach  frei,  dagegen  zeigen  die  getroffenen 
Bronchi  in  ihrem  Lumen  theils  serös-hämorrhagisches,  theils  leuko- 
cytäres  Exsudat. 

In  den  nach  Weigert  gefärbten  Schnitten  zahlreiche  Coccen, 
und  zwar  zu  zwei,  mit  mehr  minder  deutlicher  Lanzettform,  oder 
Ketten,  die  oft  nur  aus  vier  bis  sechs,  seltener  aus  zwanzig  Gliedern 
bestehen.  Endlich  finden  sich  Coccen  in  unregelmässigen  Häufchen. 
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Kein  Fibrin.  In  den  mit  Löffler’schem  alkalischen  Methylenblau 
gefärbten  Schnitten  kommen  zu  den  bereits  beschriebenen  keinerlei 
weitere  Mikroorganismen. 

3.  Fall.  Ein  Jahr  altes  Kind  mit  beiderseitigem  Wolfs- 
rachen. In  den  Unterlappen  beider  Lungen  neben  theils  ver- 
einzelten, theils  confluirenden  lobulären  Herden  Partien  luft- 
haltigen Gewebes.  (Section  10  Stunden  nach  dem  Tode.) 

Deckglas:  Diplococcen,  lanzettförmig  mit  deutlicher  Kapsel. 

Culturergebnis:  Diplococcus  pneumoniae. 

Histologischer  Befund: 

Exsudat  in  den  Alveolen  theils  hämorrhagisch,  theils  serös  oder 
serös-leukocytär  mit  zahlreichen  abgestossenen  Alveolarepithelien. 

Epithel  der  Bronchien  abgelöst.  Lumen  erfüllt  von  serös- 
hämorrhagisch-leukocytärem  Exsudat,  dem  auch  Alveolarepithelien  in 
wechselnder  Menge  beigemengt  sind. 

Im  Exsudat  spärliche,  zu  zweien  angeordnete  Coccen  von 
typischer  Kerzenflammenform.  Fibrin  nirgends  in  grösserer  Menge 
vorhanden;  doch  erscheinen  die  Alveolarsepten  von  zarten,  blau  ge- 
färbten Streifen  (Fibrin)  durchzogen. 

4.  Fall.  Anatomische  Diagnose:  Carcinoma  linguae  ex- 
stirpatum  ante  dies  tres.  Pneumonia  lobularis  pulmonis  utriusque. 

Deckglas:  Zu  zwei  oder  kurzen  Ketten  angeordnete  Coccen 
mit  deutlich  gefärbter  Kapsel. 

Culturergebnis:  Diplococcus  pneumoniae. 

Histologischer  Befund: 

Exsudat  meist  leukocytär,  zum  Theil  serös  mit  spärlichen 
rothen  Blutkörperchen  und  Alveolarepithelien  in  geringer  Zahl. 

In  einer  bestimmten  Serie  von  Schnitten  zahlreiche  Diplococcen, 
und  zwar  in  Schnitten,  wo  die  Veränderungen  nur  in  geringer 
seröser  Exsudation  bestehen,  während  man  in  Partien  mit  leukocytärem 
Exsudat  fast  keine  findet. 

5.  Fall.  Lobulärpneumonie  in  beiden  Unterlappen  bei 
einem  zwei  Jahre  alten  Kinde. 

Im  Deckglas:  Neben  Diplococcen  zahlreiche,  sich  nach  Gram 
nicht  entfärbende  Bacillen,  die  zu  zwei  oder  drei  nebeneinander 
liegen,  bald  an  den  Enden,  bald  in  der  Mitte  angeschwollen  sind 
und  so  bald  eine  keulenförmige,  bald  weckenförmige  Gestalt  haben. 

Culturergebnis:  1.  Diplococcus  pneumoniae,  2.  wenige 

Colonien  des  Staphylococcus  pyogenes  aureus. 

Den  oben  beschriebenen  Bacillus  zu  züchten,  gelang  nicht. 
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Histologischer  Befund: 

Exsudat  in  den  Alveolen  theils  rein  leukocytär,  theils  hämor- 
rhagisch oder  serös,  gemengt  mit  abgestossenen  Epithelien.  In 
manchen  Schnitten  überwiegen  die  rothen  Blutkörperchen  mit  ziemlich 
reichlichem  Fibrin,  dagegen  wenigen  Leukocyten. 

Bronchitis,  bestehend  in  Ablösung  des  Epithels  und  serös- 
leukocytärem  Inhalt,  findet  sich  auch  in  Schnitten,  wo  das  Alveolar- 
gewebe keine  Veränderungen  zeigt;  enthält  ein  grösserer  Bronchus 
nur  Leukocyten,  dann  findet  man  auch  in  den  Alveolen  schon  ge- 
wöhnlich mehr  minder  reichliche  Leukocyten.  In  den  nach  Weigert 
und  Löffler  gefärbten  Schnitten  zahlreiche  Diplococcen,  daneben 
aber  auch  reichliche  Bacillen  von  unregelmässiger  Tinction.  Sie 
liegen  im  leukocytären  Exsudat,  auch  hie  und  da  in  einer  Zelle,  und 
entsprechen  in  der  Form  den  im  Deckglas  beschriebenen. 

6.  Fall.  Anatomische  Diagnose:  Lobulärpneumonie  in 
beiden  Unterlappen,  beiderseits  eiterige  Bronchitis,  chronische 
Myocarditis,  Atrophia  cerebri. 

Im  Deckglas:  Zahlreiche  Diplococcen  mit  Kapseln  nebst 
Coccenhäufchen. 

Culturergebnis:  1.  Diplococcus  pneumoniae,  2.  Staphylo- 
coccus  pyogenes  aureus. 

Histologischer  Befund: 

Exsudat  in  den  emphysematös  geblähten  Alveolen  zeigt  alle 
Uebergänge  von  der  serösen  bis  zur  leukocytären  Beschaffenheit, 
ziemlich  reichliches  Fibrin.  In  allen  Schnitten,  in  nicht  sehr  reicher 
Anzahl,  blass  gefärbte  Coccen  von  deutlicher  Diplococcenform  oder 
kurzen  Ketten  mit  Andeutung  einer  Kapsel.  Neben  diesen  Coccen, 
die  theils  im  Exsudat,  theils  in  den  Septen  zwischen  noch  freien 
Alveolen  liegen,  finden  sich  noch  Häufchen  kleinerer  Coccen  in 
reicher  Menge,  die  auf  den  Staphylococcus  bezogen  werden  könnten. 

7.  Fall.  Anatomische  Diagnose:  Carcinoma  vesicae.  Sectio 
alta  ante  dies  IV.  facta.  Cystitis,  Pneumonia  lobularis  pulmonis 
utriusque. 

In  beiden  Unterlappen  umschriebene  pneumonische 
Herde,  während  die  übrige  Lunge  stark  durchfeuchtet  ist. 
(Section  14  Stunden  nach  dem  Tode.) 

Deckglas:  Diplococcen  mit  Kapseln  und  zahlreiche  Stäbchen, 
die  sich  nach  Gram  entfärben. 

Culturergebnis:  1.  Diplococcus  pneumoniae,  2.  Bacterium 
coli  commune. 
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Histologischer  Befund: 

Alveolen  theils  frei,  theils  gefüllt  mit  fein  geronnenem  Exsudat, 
dem  in  anderen  Schnitten  Leukocyten  beigemengt  sind.  Bronchien 
erfüllt  mit  Leukocyten,  angrenzend  daran  Alveolen,  die  mehr  Leuko- 
cyten enthalten,  als  die  vom  Bronchus  entfernteren. 

Zahlreiche  Diplococcen  von  Lanzettform,  kurze  Ketten  und 
Häufchen  von  Coccen.  In  den  Schnitten  mit  serösem  Exsudat  zahl- 
reiche lange  Ketten,  theils  zusammengeknäuelt,  theils  von  einef 
Alveole  in  die  andere  reichend. 

In  den  nach  Löffler  mit  alkalischem  Methylenblau  gefärbten 
Schnitten  wieder  zahlreiche  Diplococcen  und  lange  Ketten.  Daneben 
vorwiegend  in  den  ödematösen  Partien  Häufchen  eines  kurzen,  an 
den  Enden  abgerundeten  Bacteriums,  das  sich  in  den  Weigert- 
schen  Schnitten  nicht  findet. 

8.  Fall.  Carcinoma  oesophagi  in  tracheam  ad  bifur- 
cationem  perforatum.  Pneumonia  lobularis,  recens  lobi  inferioris 
pulmonis  utriusque.  Cirrhosis  hepatis.  Tumor  lienis. 

Im  Deckglas:  Vorwiegend  Coccen  in  grosser  Anzahl  zu  zwei 
oder  kurzen  Ketten,  ferner  kleine  Bacillen  neben  grossen  dicken 
Stäbchen. 

Culturerge  bnis:  1.  Micrococcus  pneumoniae  (zahlreiche 

Colonien),  2.  Bacterium  coli  commune,  3.  eine  Sarcine,  4.  in  den 
Schnitten  Micrococcus  tetragenus. 

Histologischer  Befund: 

Das  Exsudat  in  den  Alveolen  hat  einen  zweifachen  Charakter; 
in  der  grösseren  Zahl  der  Schnitte  zeigt  es  Uebergänge  von  seröser 
zur  leukocytären  Exsudation,  in  der  geringeren  Anzahl  ist  das  Exsudat 
vorherrschend  hämorrhagisch.  Auffallend  ist,  dass  die  Leukocyten 
namentlich  an  den  Stellen,  wo  sie  in  grösserer  Anzahl  vorhanden 
sind,  eine  schlechte  Kernfärbung  zeigen.  In  den  nach  Weigert  ge- 
färbten Schnitten  zahlreiche  Coccen  in  Gruppen,  die  sich  am  Rande 
in  kurze  Schlingen  auflösen,  vorhanden;  daneben  in  nicht  unbeträcht- 
licher Zahl  der  Micrococcus  tetragenus  und  in  geringer  Zahl  Ele- 
mente, die  der  Sarcine  entsprechen. 

In  den  mit  alkalischem  Methylenblau  gefärbten  Schnitten 
findet  man  ausser  den  beschriebenen  Mikroorganismen  noch  Kurz- 
stäbchen in  Gruppen  und  Schwärmen  und  ziemlich  gleichmässig 
vertheilt  ein  grosses  dickes  Bacterium.  Die  meisten  Mikroorganismen 
finden  sich  in  den  hämorrhagischen  Partien.  Kein  Fibrin. 

9.  Fall.  Anatomische  Diagnose:  Atrophia  cerebn  cum 
hydrocephalo  chronico  interno;  Laryngitis,  Tracheitis  et  Bron- 
chitis acuta;  Pneumonia  lobularis  lobi  inferioris  pulmonis 
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utriusque  incipiens  post  aspirationem.  Enteritis  ilei  et  intestini 
crassi  acuta.  (Section  15  Stunden  nach  dem  Tode.) 

Deckglas:  Diplococcen  mit  deutlicher  Lanzettform  und  an- 
gedeuteter Kapsel. 

Ferner  zahlreiche  Bacillen,  sowohl  aus  dem  pneumonisch  ver- 
dichteten Herde,  wie  auch  aus  der  übrigen,  sehr  blutreichen  und 
von  Blutungen  durchsetzten  Lunge. 

Cultu rergebnis:  1.  Diplococcus  pneumoniae,  2.  Bacterium 
coli  commune  (transparente  F'orm). 

Histologischer  Befund: 

Während  in  einigen  Schnitten  in  den  Alveolen  mono-  und 
polynucleare  Leukocyten,  die  in  einem  feinen  Fibrinnetz  suspendirt 
sind,  vorherrschen,  findet  man  in  der  überwiegend  grösseren  Anzahl 
von  Präparaten  seröses  Exsudat,  dem  rothe  Blutkörperchen  in  mehr 
minder  grosser  Zahl  beigemengt  sind;  oder  die  Alveolen  sind  von 
rein  hämorrhagischem  Exsudat  erfüllt.  Alveolarsepten  zart.  Allent- 
halben Bronchitis  und  in  den  meisten  Schnitten  theils  freies,  theils 
in  den  zahlreich  abgestossenen  Alveolarepithelien  gelegenes,  fein- 
körniges. schwärzliches  Pigment. 

In  den  nach  Weigert  gefärbten  Schnitten  bald  zahlreiche, 
bald  spärliche,  blass  gefärbte,  zu  zweien,  kurzen  Ketten  oder  Häufchen 
angeordnete  Coccen,  in  geringer  Zahl  in  den  Partien  mit  leuko- 
cytärem  Exsudat,  in  grösserer  Menge  und  deutlich  gefärbt  in  den 
hämorrhagischen  Partien.  Nur  in  einigen  Schnitten,  und  auch  hier 
nur  in  geringer  Anzahl,  finden  sich  grosse,  schlecht  gefärbte  Bacillen. 
In  den  mit  alkalischem  Methylenblau  gefärbten  Schnitten,  sowohl  im 
Exsudat,  als  auch  in  den  Blutgefässen,  zahlreiche  mittellange 
Stäbchen,  theils  einzeln,  theils  in  Gruppen,  in  besonders  reicher 
Menge  in  den  hämorrhagischen  Partien. 

10.  Fall.  Anatomische  Diagnose:  Septicaemia  ex  endo- 
metritide  puerperali.  Uterus  post  partum  ante  diem.  (Section 
13  Stunden  nach  dem  Tode.) 

Beide  Lungen  sehr  blutreich,  stärker  durchfeuchtet,  in 
beiden  Unterlappen  eine  geringe  Vermehrung  der  Resistenz. 
Deutliche  Verdichtungsherde  nicht  nachweisbar. 

Im  Deckglas:  Zahlreiche  dicke  und  dünnere  Bacillen  neben 
Coccen  von  der  Form  des  Diplococcus,  mit  spärlichen  Kapseln,  aber 
auch  kleinere  Coccen. 

Culturergebnis  auf  allen  Platten,  auch  auf  den  aus  den 
scheinbar  normalen  Partien:  1.  Diplococcus  pneumoniae,  2.  Bacterium 
coli  commune. 
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Histologischer  Befund: 

Alveolen  zum  grossen  Theil  noch  frei,  theils  den  Alveolarsepten 
anhaftendes  seröses  Exsudat  enthaltend,  dem  rothe  Blutkörperchen 
und  Alveolarepithelien  beigemengt  sind,  welches  Exsudat  in  den 
meisten  anderen  Schnitten  einen  hämorrhagischen  Charakter  annimmt. 
Gefässe  stark  gefüllt  mit  vermehrtem  Leukocytengehalt.  In  den 
normalen  Lungenpartien  zeigen  die  Bronchien  keine  Veränderung, 
während  in  den  oben  beschriebenen  Theilen  ihr  Epithel  abgelöst 
und  ihr  Lumen  von  serös-hämorrhagischem  Exsudat  erfüllt  ist. 

Hauptsächlich  in  den  serös  durchfeuchteten  und  hämorrhagischen 
Partien  reiche  Ansammlung  von  Coccen,  theils  Diplococcen,  theils  in 
Häufchen.  Coccen  finden  sich  auch  in  den  Gefässen  und  Bronchien, 
wo  sie  dem  Epithel  aufliegen. 

In  den  mit  alkalischem  Methylenblau  gefärbten  Schnitten,  auch 
in  den  normalen  Lungenpartien  zahlreiche  Coccen  und  Bacillen,  wobei 
Coccen  in  den  Gefässen  vorherrschen. 

11.  Fall.  In  die  Trachea  perforirtes  Divertikel  des  Oeso- 
phagus. Verjauchung  des  periösophagealen  und  peribronchialen 
Bindegewebes.  In  den  unteren  Partien  des  rechten  Unterlappens 
weisslichgraue , in  den  mittleren  Theilen  röthlichgraue  Ver- 
dichtung mit  umschriebenem  Pyothorax. 

Deckglas:  Ein  Gemenge  der  verschiedensten  Mikroorganismen, 
das  sich  zusammensetzt  aus  verschieden  grossen  Coccen,  Bacillen 
von  verschiedener  Form  und  vibrioartig  gebogenen  Stäbchen,  welche 
alle  sich  nach  Gram  färben. 

Culturergebnis:  Spärliche  Colonien  des  Diplococcus  pneu- 
moniae. 

Histologischer  Befund: 

In  den  oberen  Partien  des  Unterlappens  und  im  Mittellappen 
sind  die  Alveolen  theils  frei,  theils  von  serös-leukocytärem  Exsudat 
erfüllt.  Gefässe  vom  Alveolarepithel  entblösst.  Bronchien  theils  serösen, 
theils  leukocvtären  Inhalt  zeigend  bei  erhaltenem  oder  abgestossenem 
Epithel.  Lymphgefässe  strotzend  mit  Leukocyten  erfüllt.  In  den  mit 
alkalischem  Methylenblau  gefärbten  Schnitten  ziemlich  zahlreiche  typische 
Diplococcen  zu  2 oder  4 — 6.  oft  von  einer  mehr  minder  deutlichen 
Kapsel  umgeben. 

Schnitte  durch  den  unteren  Theil  des  rechten  Unterlappens 
zeigen  die  Alveolarsepten  verdickt  durch  Einlagerung  von  Leuko- 
cyten oder  epitheloiden  Zellen;  in  anderen  findet  man  junge  Binde- 
gewebszellen oder  Züge  neugebildeten  jungen  Bindegewebes.  In  den 
Alveolen  findet  man  epitheloide  Zellen  und  Leukocyten;  letztere 
überwiegen  nur  in  einigen  Alveolen.  Die  Zellen  liegen  oft  in  einem 
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feinen  Fibrinnetz;  in  anderen  Alveolen  ist  dieses  Iribrinnetz  deib, 
zusammengeballt,  von  der  Alveolenwand  abstehend,  häufig  durch 
einen  feinen  Stiel  mit  einem  gleichen  Fibrinknäuel  der  benachbarten 
Alveole  zusammenhängend.  In  vielen  Alveolen  endlich  ist  dieses  Iribrin- 
netz durchzogen  von  jungem  Bindegewebe  nebst  neugebildeten  Capillaren. 
An  einem  Bronchus  ist  das  Cylinderepithel  abgestossen,  die  Wand 
kleinzellig  infiltrirt  und  durch  junges  Bindegewebe  verbreitert.  Im 
Lumen  dieses  Bronchus  ein  solider  Pfropf,  bestehend  aus  Fibrin-  und 
streifigen  Bindegewebszügen  mit  reicher  Leukocyteneinlagerung. 

12.  Fall.  Carcinom  des  Oesophagus,  Perforation  in  den 
linken  Bronchus  und  in  die  Aorta.  Confiuirende  Lobulär- 
pneumonie des  linken  Unterlappens  mit  Ausgang  in  Induration. 
Eiterige  Bronchitis. 

Im  Deckglas:  Ein  Gemisch  der  verschiedensten  Bakterien. 

Culturergebnis:  Spärliche  Colonien  eines  Micrococcus  pneu- 
moniae (Ortner). 

Histologischer  Befund: 

Alveolen  nirgends  lufthältig,  theils  erfüllt  von  epitheloiden 
Zellen,  theils  von  derben  Fibrinnetzen,  in  denen  epitheloide  Zellen 
und  spärliche  Leukocyten  gelegen  sind.  Während  in  den  Schnitten 
aus  den  abhängigen  Partien  des  Unterlappens  noch  hie  und  da 
Leukocyten  in  grösseren  Gruppen  getroffen  werden,  findet  man  in 
den  mittleren  und  oberen  Partien  in  den  meisten  Alveolen  neben 
den  oben  beschriebenen  Veränderungen  Züge  jungen  Bindegewebes 
mit  neugebildeten  Capillarschlingen. 

Alveolarsepten  verdickt  durch  junge  Bindegewebszüge  und  ein- 
gelagerte epitheloide  Zellen.  Bedeutende  Vermehrung  des  peri- 
vasculären  und  peribronchialen  Bindegewebes.  In  den  nach  Weigert 
gefärbten  Schnitten  zahlreiche  derbe  Fibrinnetze,  und  ausser  zwei 
kleinen  Coccenhäufchen  keine  Mikroorganismen. 

13.  Fall.  Carcinoma  oesophagi;  Gangraena  circumscripta 
lobi  infer.  pulmonis  dextri  et  pneumonia  lobularis  confluens 
pulm.  sirlistri.  In  der  rechten  Lunge  eine  apfelgrosse,  von 
zerfallenen  Gewebsmassen  ausgekleidete  Gangränhöhle  mit  in- 
durirter  Wand. 

Untersucht  wird  die  linke  Lunge. 

Im  Deckglas:  Spärliche  Diplococcen  mit  deutlicher  Kapsel. 

Culturergebnis:  1.  ein  Diplococcus  pneumoniae,  der  in 

Fleischbrühe  mit  leichter  diffuser  Trübung  und  pulverförmigem  Boden- 
satz wächst,  2.  ein  Diplococcus  pneumoniae,  der  in  Fleischbrühe 
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ohne  Trübung  mit  krümligem  Bodensatz  wächst.  Gelatinestichcultur, 
kein  Wachsthum. 

Histologischer  Befund: 

An  Stellen,  wo  der  Process  am  wenigsten  vorgeschritten  ist, 
sind  die  Alveolen  erfüllt  mit  Serum,  dem  oft  zahlreiche  abgestossene 
Alveolarepithelien  beigemengt  sind,  oder  mit  einem  zarten  Fibrinnetz, 
in  dem  Leukocyten  suspendirt  sind.  Indem  nun  die  Leukocyten 
zunehmen,  findet  man  Uebergänge  vom  fibrinös-leukocytären  zum 
eiterigen  Exsudat,  wo  es  zur  eiterigen  Einschmelzung  der  Alveolar- 
septen  gekommen  ist.  In  den  Uebergängen  sind  die  Septen  stark 
kleinzellig  infiltrirt,  ebenso  das  peribronchiale  Bindegewebe. 

Epithel  der  Bronchien  abgelöst,  im  Lumen  leukocytäres  Exsudat. 

Coccen  zu  zwei  oder  kurzen  Ketten  in  manchen  Schnitten 
reichlich  vorhanden.  Reichliches  Fibrin. 

14.  Fall.  Carcinoma  oesophagi  mit  Durchbruch  in  die  rechte 
Lunge  und  Gangrän  des  rechten  Unterlappens.  In  der  linken 
Lunge  theils  einzelne,  theils  confluirte,  röthlichgraue  Ver- 
dichtungsherde. (Pneum.  lobular,  ex  aspiratione.) 

Untersucht  wird  nur  die  linke  Lunge. 

Im  Deckglas:  Kleine  Coccen  zu  zweien  oder  in  kurzen  Ketten. 

Culturergebnis:  Diplococcus  pneumoniae. 

Histologischer  Befund: 

Exsudat  theils  serös,  theils  leukocytär;  oft  finden  sich  noch 
freie  Alveolengruppen  neben  solchen  mit  rein  leukocytärem  Inhalt. 
Alveolarsepten  zart.  Eiterige  Bronchitis.  Coccen  in  massig  reicher 
Zahl  vorhanden,  und  zwar  sehr  kleine  Diplococcen,  oder  zu  kurzen 
Ketten,  die  sich  wieder  zu  kleinen  Gruppen  verschlingen,  angeordnet. 
Daneben  findet  sich  ein  langes,  dünnes  Bacterium  (Weigert'sche 
Färbung)  in  nicht  unbeträchtlicher  Zahl. 

15.  Fall.  Anatomische  Diagnose:  Progressive  Paralyse. 
Pneumonia  lobularis  pulmonis  utriusque.  Beide  Unterlappen 
blutreich,  stark  durchfeuchtet  mit  vereinzelten  lichter  gefärbten 
lobulärpneumonischen  Herden. 

Deckglas:  Diplococcen  mit  und  ohne  Kapseln  in  massig 

reicher  Anzahl. 

Culturergebnis:  Diplococcus  pneumoniae. 

Histologischer  Befund: 

Exsudat  in  den  Alveolen  zeigt  Uebergänge  von  der  serösen 
oder  serös  hämorrhagischen  Form  zur  rein  leukocytären  Beschaffen- 
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heit.  Alveolarsepten  zart.  Spärliches  Fibrin.  Epithel  der  Bronchien 
abgelüst,  im  Lumen  eiteriges  Exsudat.  Spärliche  Coccen  von  typischer 
Diplococcenform,  oder  zu  kurzen  Ketten  angeordnet. 

16.  Fall.  Pneumonia  lobularis  pulmonis  utriusque.  Im 
überlappen  der  linken  Lunge  und  im  Unterlappen  der  rechten 
Lunge  scharf  abgegrenzte,  deutlich  prominente  röthlichgraue 
Verdichtungsherde.  Dazwischen  stark  durchfeuchtetes  Lungen- 
gewebe. (Section  3 Stunden  nach  dem  Tode.) 

Deckglas:  Diplococcen  mit  Kapseln  in  reicher  Zahl. 

Culturergebnis:  Diplococcus  pneumoniae. 

Histologischer  Befund: 

In  einigen  Schnitten  seröses  Exsudat,  in  der  grösseren  Anzahl 
dagegen  mono-  und  polynucleare  Leukocyten,  die  in  einem  bald 
zarten,  bald  derben  Fibrinnetz  suspendirt  sind.  An  einer  umschriebenen 
Stelle  Exsudat  aus  rothen  Blutkörperchen  bestehend. 

Allenthalben  leukocytärer  Inhalt  in  den  Bronchien,  deren 
Epithelien  zum  Theil  abgelöst  sind.  In  den  nach  Weigert  und 
Löffler  gefärbten  Schnitten  reichliche,  zu  zwei  angeordnete  Coccen, 
oft  mit  deutlicher  Lanzettform,  sowohl  im  Exsudat  als  auch  in  den 
Bronchien. 

Reichliches  Fibrin  in  zarten  und  derben  Netzen. 

17.  Fall.  Anatomische  Diagnose:  Carcinom  der  Cardia. 
Uebergreifen  auf  die  Lunge,  umschriebene  Gangrän  und  pneu- 
monische Infiltration  des  rechten  Unterlappens.  Eiterige  Pleuritis. 
Putride  Bronchitis.  Die  Pneumonie  ist  im  linken  Unterlappen 
eine  confluirende  Lobulärpneumonie;  im  Unterlappen  der 
rechten  Lunge  linsen-  bis  kreuzergrosse,  grauweissliche  Herde 
in  dem  ödematös  durchfeuchteten  Lungengewebe. 

Deckglas:  Meist  zu  zwei  oder  kurzen  Ketten  angeordnete 
kleine  runde  Coccen.  Kapselfärbung  negativ. 

Culturergebnis:  1.  Diplococcus  pneumoniae,  2.  Streptococcus 
pyogenes. 

Histologischer  Befund: 

Neben  Schnitten  mit  serösem  Exsudat  Alveolen  erfüllt  mit 
Leukocyten  und  reichlich  abgestossenen,  nicht  pigmentirten  Alveolar- 
epithelien.  Diese  Zellen  scheinen  manchmal  in  Gruppen  abgelöst, 
meistens  liegen  sie  zugleich  mit  minder  zahlreichen  Leukocyten  in 
einem  reichen  Fibrinnetz.  Capillarschlingen  vom  Alveolarepithel  ent- 
blösst;  Lymphgefässe  stark  mit  Leukocyten  gefüllt.  Bronchitis  mit 
kleinzelliger  Infiltration  des  peribronchialen  Bindegewebes. 

Krcibich,  Aspirationspneumonie.  9 
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In  manchen  Schnitten  reichliche,  in  anderen  spärliche  Coccen 
zu  zwei  mit  typischer  Lanzettform,  oder  kurze  Ketten  bis  zu  höchstens 
acht  Gliedern.  Zahlreiche  Coccen  auch  in  unregelmässigen  Haufen 
in  den  Bronchien.  Reichliches  Fibrin. 

18.  Fall.  Insufficientia  valvulae  mitralis.  Pneumonia  lobi 
inferioris  dextri.  Dilatatio  ventriculi.  Hypertrophia  prostatae  et 
dilatatio  vesicae. 

Der  ganze  rechte  Unterlappen  hat  eine  braunrothe  Farbe, 
etwas  vermehrte  Resistenz.  Pleura  getrübt.  Am  Durchschnitt 
ist  der  Unterlappen  luftleer,  durch  ein  flüssiges,  an  manchen 
Stellen  mehr  festeres  Exsudat  gleichmässig  in  seiner  Consistenz 
vermehrt.  Das  dunkelbraunrothe,  leicht  zerreissliche  Gewebe 
zeigt  üblen  Geruch.  In  den  übrigen  Lungenpartien  vermehrter 
Blutgehalt,  sonst  keine  Veränderungen. 

Im  Deckglas:  Neben  spärlichen  Eiterkörperchen  in  grosser 
Menge  ein  verschieden  langes  Stäbchen,  welches  in  kleinen  Gruppen 
von  vier  bis  sechs  aneinander  gelegten  Bacillen  angeordnet  ist.  Das 
Bacterium  entfärbt  sich  nach  Gram  und  zeigt  hie  und  da  einen 
schwach  gefärbten  Saum.  Keine  Coccen. 

Culturergebnis:  Sowohl  aus  der  Lunge  wie  auch  aus  dem 
Knochenmark  confluirende  Colonien  von  Bacterium  coli  commune  in 
Reincultur. 

Histologischer  Befund: 

Das  Exsudat  in  den  Alveolen  besteht  vorwiegend  aus  fein- 
körnig geronnenem  Serum,  oft  ohne  andere  Beimengung.  Daneben 
findet  man  Alveolen'  und  Alveolengruppen  mit  Leukocyten  erfüllt, 
denen  oft  reichliche  Alveolarepithelien  beigemengt  sind.  An  einer 
umschriebenen  Stelle  neben  Leukocyten  auch  rothe  Blutkörperchen 
im  Exsudat.  Die  20  Stunden  in  alkalischem  Methylenblau  gefärbten 
Schnitte  zeigen  zahlreiche,  meist  minder  gut  gefärbte  Bacillen.  Die- 
selben sind  in  zusammengeballten  Zügen,  gewöhnlich  den  Septen 
anliegend,  angeordnet. 

Oft  findet  man  sie,  ähnlich  der  Anordnung  im  Deckglas,  in 
kleinen  Gruppen  in  dem  serösen  Exsudat.  Weiters  findet  man  sie 
zahlreich  in  Leukocyten  und  in  abgestossenen  Alveolarepithelien. 
Leukocyten  zeigen  schlechte  Kernfärbung. 

In  etwa  16  aus  den  verschiedensten  Stellen  entnommenen, 
nach  Weigert  gefärbten  Schnitten  konnten  keine  Coccen  nach- 
gewiesen werden.  In  einigen  Alveolen  spärliches  Fibrin. 

19.  Fall.  Anatomische  Diagnose : Carcinoma  oesophagi  ad 
bifurcationem  tracheae.  Carcinoma  secund.  gland.  lymph. 
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bronchialium  cum  compressione  et  degeneratione  nervorum 
recurrentium.  Pneumonia  lobularis  pulmonis  utriusque  et  oedema 
pulmonis.  Gastrostomia  facta  ad  curvaturam  maiorem.  (Section 
9 Stunden  nach  dem  Tode.) 

Gegen  das  Lumen  der  Trachea  wölben  sich  zwar  Krebs- 
massen vor,  es  ist  jedoch  noch  zu  keiner  Perforation  gekommen. 
Die  ganze  rechte  Lunge  von  vermehrter  Consistenz,  blutreich, 
stark  durchfeuchtet,  mit  einigen  röthlichgrauen,  etwas  trockener 
aussehenden  Herden  von  geringerer  Ausdehnung. 

Deckglas:  Typische  Diplococcen  mit  Kapseln  in  äusserst 
geringer  Anzahl. 

Culturergebn  is:  Diplococcus  pneumoniae. 

Histologischer  Befund: 

In  einer  Anzahl  von  Schnitten  in  den  Alveolen  seröses  Exsudat 
mit  zahlreichen  abgestossenen  Alveolarepithelien  und  spärlicheren 
Leukocyten. 

Alveolarsepten  in  diesen  Schnitten  zart.  In  der  grösseren  Anzahl 
der  Schnitte  derbe,  von  der  Alveolarwand  abstehende,  zusammen- 
geballte Fibrinnetze  mit  spärlichen  Leukocyten  und  reichlicheren 
Alveolarepithelien.  An  einigen  Stellen  ist  das  Fibrinnetz  zart.  In  den 
letzteren  Schnitten  Alveolarsepten  durch  kleinzellige  Infiltration  ver- 
dickt. In  den  Bronchien,  deren  Epithel  meist  abgelöst  ist,  Leuko- 
cyten, manchmal  in  einem  feinen  Fibrinnetz  gelegen.  In  den  nach 
Weigert  gefärbten  Schnitten  keine  Mikroorganismen  nachzuweisen, 
dagegen  reiches  Fibrin. 

20.  Fall.  Progressive  Paralyse:  Nach  pünktlicher  Fütterung 
trat  Collaps  ein.  Lobulärpneumonie  in  beiden  Unterlappen, 
vereinzelte  Herde  auch  im  linken  Oberlappen.  Unter  der 
Pleura  zahlreiche  kreuzergrosse  Blutungsherde,  in  deren 
Umgebung  das  Gewebe  etwas  verdichtet  ist. 

Im  Deckglas:  Zahlreiche,  meist  runde,  seltener  längliche 
Coccen  zu  zwei  bis  sechs  angeordnet,  ohne  Kapsel. 

Culturergebnis:  1.  Diplococcus  pneumoniae,  2.  Micrococcus 
pneumoniae  (Ortner),  3.  wenige  Colonien  des  Staphylococcus  pyogenes 
aureus. 

Histologischer  Befund: 

In  zahlreichen  Schnitten  findet  man  Alveolengruppen,  erfüllt 
von  rothen  Blutkörperchen.  Alveolarsepten  nicht  verändert.  Umgeben 
sind  diese  Gruppen  von  Alveolen  mit  serös-hämorrhagischem  Exsudat 
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oder  von  Alveolen  mit  rein  leukocytärem  Inhalt.  Alveolengänge  und 
Bronchioli  respiratorii  oft  von  Exsudat  frei.  Vorherrschend  sind  also 
im  Exsudat  rothe  Blutkörperchen,  vermengt  mit  spärlichen  Leuko- 
cyten  und  vereinzelten  Alveolarepithelien.  Bronchien,  deren  Epithel 
meist  abgehoben,  dicht  erfüllt  von  Leukocyten.  In  allen  Schnitten, 
besonders  reichlich  in  Schnitten  mit  hämorrhagischem  Exsudat,  zahl- 
reiche Coccen,  klein,  rund,  in  kurzen  Ketten  zu  acht  Coccenpaaren 
angeordnet;  daneben  ziemlich  zahlreiche  Coccenhäufchen,  die  auf  den 
Staphylococcus  aureus  bezogen  werden  könnten.  Zahlreiche  Coccen, 
in  ihrer  Form  näher  dem  Diplococcus,  in  und  unter  der  Pleura 
pulmonalis. 

In  den  mit  alkalischem  Methylenblau  gefärbten  Schnitten  die- 
selben Mikroorganismen. 

21.  Fall.  Marasmus  senilis.  Atrophia  cerebn.  Pneumonia 
lobularis  pulmonis  utriusque.  In  beiden  Unterlappen,  nament- 
lich in  den  abhängigen  Partien,  theils  vereinzelte,  theils  con- 
lluirende  Herde  in  dem  sonst  blutreichen  und  stark  durch- 
feuchteten Lungengewebe. 

Im  Deckglas:  Vorherrschend  kleine,  runde  Diplococcen  ohne 
Kapsel,  daneben  lange,  dicke  Bacillen;  ferner  kurze,  an  den  Enden 
abgerundete  Bacillen,  undeutlich  gefärbt,  mit  Kapseln,  in  nicht  sehr 
grosser  Anzahl.  Die  ersteren  Bacillen  haben  Gram,  die  letzteren  nicht. 

Culturergebnis:  1.  Diplococcus  pneumoniae,  2.  zahlreiche 
kleine  Colonien  vom  Bacterium  coli  commune. 

Histologischer  Befund: 

Exsudat  theils  serös,  theils  fibrinös-leukocytär.  Leukocyten 
liegen  in  vielen  Schnitten  in  einem  feinmaschigen  Fibrinnetz. 

In  den  nach  Weigert  gefärbten  Schnitten  nur  an  vereinzelten 
Stellen,  dicht  zusammengedrängt,  zahlreiche  Coccen,  klein  und  rund, 
nur  an  manchen  Stellen  von  typischer  Lanzettform.  In  sehr  geringer 
Zahl  grosse  Coccen  in  kleinen  Häufchen,  die  nicht  auf  den  Diplo- 
coccus bezogen  werden  können.  Grob-  und  feinmaschige  Fibrinnetze. 
In  den  mit  alkalischem  Methylenblau  gefärbten  Schnitten  ziemlich 
zahlreiche,  in  Schwärmen  angeordnete  kurze  Bacillen,  die  alle  von 
einer  ungefärbten  Hülle  umgeben  sind.  Kapsel  ist  nicht  zur  Dar- 
stellung zu  bringen. 

22.  Fall.  Kinderlunge.  Confluirende  Lobulärpneumonie 
in  beiden  Unterlappen. 

Im  Deckglas:  Spärliche  Coccen  zu  zwei  oder  kurzen  Ketten. 

Culturergebnis:  Streptococcus  pyogenes.  Nur  in  den  ersten 
drei  Strichen  wenige  kleine  Colonien.  Die  von  mehreren  Colonien 
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geimpfte  Fleischbrühe  zeigt  nach  24  Stunden  zarte  Trübung  und 
Bodensatz.  Von  einer  Colonie  der  ersten  Schale  wird  eine  zweite 
gestrichen;  die  von  dieser  Schale  geimpfte  Fleischbrühe  zeigt  feinen 
krümligen  Bodensatz  ohne  allgemeine  Trübung.  In  Gelatinestichcultur 
gewachsen. 

Histologischer  Befund: 

Viele  Alveolen  atelektatisch ; in  anderen  Uebergänge  vom 
serösen  zum  fibrinös-leukocytären  Exsudat  mit  zahlreichen  abge- 
stossenen  Alveolarepithelien. 

Die  nackten  Capillarschlingen  dilatirt  und  strotzend  gefüllt. 
Derbmaschige  Fibrinnetze  in  ziemlich  bedeutender  Menge.  In  den 
Bronchien  eiteriges  Exsudat;  peribronchiales  Bindegewebe  kleinzellig, 
infiltrirt.  Weniger  in  den  mit  Leukocyten  erfüllten  Alveolen,  dagegen 
in  grösserer  Anzahl  in  Partien  mit  serös-leukocytärem  Exsudat,  zahl- 
reichere Coccen,  sowohl  extracellulär,  als  auch  die  Leukocyten  er- 
füllend; ferner  Diplococcen  und  kurze,  intracellulär  gelegene  Ketten. 

23.  Fall.  Progressive  Paralyse:  Hydrocephalus  chronicus 
internus.  Pneumonia  lobularis  pulmonis  utriusque.  Bronchitis 
purulenta. 

Im  Deckglas:  Nicht  besonders  reichliche  Diplococcen,  hie 
und  da  mit  Kapsel. 

Cu lturergebnis:  1.  Diplococcus  pneumoniae,  2.  confluirende, 
gelblichweisse,  feuchte  Colonien  eines  Bacteriums,  das  sich  nach 
Gram  entfärbt.  Das  Bacterium  konnte  nicht  näher  bestimmt  werden. 

Histologischer  Befund: 

Exsudat  in  vielen  Alveolen  serös,  oder  serös  mit  rothen  Blut- 
körperchen vermengt.  In  anderen  Alveolen  ist  das  Exsudat  rein 
leukocytär. 

Alveolarsepten  kleinzellig  infiltrirt.  In  den  Bronchien  eiteriges 
Exsudat.  In  den  meisten  Schnitten,  hauptsächlich  im  serösen  Exsudat, 
schlecht  gefärbte  Coccen  und  Kurzstäbchen,  welch  letztere  sich  in 
den  nach  Weigert  gefärbten  Schnitten  nicht  finden. 

24.  Fall.  Progressive  Paralyse:  Pneumonia  lobularis  in- 
cipiens.  Bronchitis  purulenta. 

Im  Deckglas:  Ein  Gemenge  von  Coccen,  dünneren  und 
dickeren  Bacillen,  welch  letztere  hie  und  da  eine  deutliche  Kapsel 
zeigen. 

Culturergebnis:  1.  Diplococcus  pneumoniae,  2.  Bacillus 

pneumoniae,  3.  Bacterium  coli  commune. 
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Histologischer  Befund: 

Neben  freien,  emphysematös  geblähten  Alveolen:  Alveolen, 
erfüllt  mit  Leukocyten,  die  in  anderen  Alveolen  einem  serösen 
Exsudat  mit  mehr  minder  reichlichen  Alveolarepithelien  Platz  machen. 
Eiterige  Bronchitis.  Coccen  in  reicher  Zahl,  meist  zu  zwei  angeordnet, 
rund  oder  lanzettförmig,  mit  und  ohne  ungefärbtem  Saum.  In  den 
Bronchien  die  gleichen  Coccen  und  wenige  Bacillen,  die  sich  nach 
Weigert  nicht  entfärbt  haben.  Zu  diesen  Coccen  kommen  in  den 
mit  Löf  fl  erschein  alkalischen  Methylenblau  gefärbten  Schnitten 
zahlreiche,  oft  drusenförmig  angeordnete  Bacillen.  Daneben  in  geringer 
Anzahl  kleine  dicke  Stäbchen,  die  auf  den  Bacillus  pneumoniae  be- 
zogen werden  können. 

25.  Fall.  Pneumonia  lobularis  lobi  inferioris  pulmonis 
utriusque. 

Im  Deckglas:  Zahlreiche  Diplococcen  mit  Kapseln  und  wenige, 
lange,  sich  nach  Gram  nicht  entfärbende  Bacillen. 

C ulturergebn is : Diplococcus  pneumoniae. 

Histologischer  Befund: 

Alveolen  zeigen  meist  fibrinös-leukocytäres,  seltener  serös- 
leukocytäres  Exsudat.  Leukocyten  oft  in  einem  fein-  oder  grob- 
maschigen Fibrinnetz  gelegen.  Theils  gut,  theils  schlechter  gefärbte 
Coccen,  meist  intracellulär  in  den  Leukocyten  gelegen.  Coccen  meist 
schlecht  gefärbt  an  Stellen  mit  rein  leukocytärem  Exsudat.  In 
wenigen  Schnitten  lange,  oft  drusenförmig  angeordnete  Bacillen,  die 
auch  der  Bronchialwand  aufsitzen  und  sich  nach  Weigert  färben. 

2(5.  Fall.  Stenosirendes  Carcinom  des  Oesophagus  1 cm 
über  der  Cardia.  Gangrän  des  Unterlappens  der  linken  Lunge; 
jauchiges,  abgesacktes  pleuritisches  Exsudat.  Der  Gangränherd 
ist  von  dem  noch  erhaltenen  und  pneumonisch  verdichteten 
Theil  des  Unterlappens  durch  eine  indurirte  Zone  geschieden. 
Neben  dieser  grossen  noch  kleinere  Gangränhöhlen.  Rechte 
Lunge  zeigt  im  Unterlappen  einige  grössere  Verdichtungsherde, 
die  von  dickeren  Bindegewebszügen  durchzogen  sind.  Mittel- 
lappen und  Oberlappen  der  rechten  Lunge  blutreich,  stark 
durchfeuchtet. 

Im  Deckglas:  Aus  den  Gangränherden  ein  Gemisch  von 
vorherrschenden  kleinen  Coccen  und  verschiedenen  Bacillen. 

Aus  den  verdichteten  Partien  zahlreiche  kleine,  zu  kurzen 
Ketten  angeordnete  Coccen,  hie  und  da  von  einem  rothen  Saum, 
aber  keiner  deutlichen  Kapsel  umgeben. 
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Culturergebnis:  Aus  den  Gangränherden,  aus  den  ver- 

dichteten Partien  und  beiden  Oberlappen  zahlreiche  Colonien  eines 
Diplococcus  pneumoniae  in  Reincultur. 

Histologischer  Befund: 

Die  Alveolen  erfüllt  theils  mit  serösem  Exsudat,  dem  bald 
wenige,  bald  zahlreiche  mono-  und  polynucleare  Leukocyten  und 
Alveolarepithelien  beigemengt  sind,  theils  mit  feinen  oder  derben 
Fibrinnetzen,  die,  Leukocyten  und  Alveolarepithelien  enthaltend, 
durch  feine  Stiele  mit  ähnlichen  Netzen  benachbarter  Alveolen  ver- 
bunden sind.  Zwischen  diesen  beschriebenen  Alveolen  ziehen  breite 
Stränge,  die  aus  fein-  und  grobmaschigen  Fibrinnetzen  mit  suspen- 
dirten  Leukocyten  und  rothen  Blutkörperchen  und  jungen,  spindel- 
förmigen oder  dreieckig  ausgezogenen  Bindegewebszellen  bestehen. 
An  einigen  Stellen  ist  es  in  diesen  Strängen  zu  grösseren  Ansamm- 
lungen von  Leukocyten  gekommen,  deren  Centrum  beginnende 
Nekrose  zeigt.  Ausser  diesen,  dem  interlobulären  Bindegewebe  ent- 
sprechenden Strängen  bedeutende  Vermehrung  des  perivasculären 
Bindegewebes.  Rechter  Mittellappen  zeigt  Hyperämie,  seröse  Exsudation 
und  Desquamation  der  Alveolarepithelien.  In  den  Schnitten  findet 
man  in  wechselnder  Menge  nur  kleine  Coccen  zu  kurzen  Ketten; 
auch  in  den  oben  erwähnten  Abscessen  nur  Coccen.  Reiches  Fibrin. 

27.  Fall.  Carcinoma  sinus  pyriformis  dextri  glandulas 
lymphaticas  colli  lateris  dextri  infiltrans  et  laryngem  com- 
primens.  Carcinoma  secundarium  pulmonum.  Pneumonia  lobu- 
laris  sinistra  in  suppuratione  cum  abscessu  magnitudine 
nucis  subpleurali  ex  aspiratione.  Im  linken  Unterlappen, 
namentlich  in  den  oberen  Antheilen,  zahlreiche  linsengrosse 
Abscesse,  aus  denen  bei  Druck  ebenso  wie  aus  den  Bronchien 
ein  dicker,  graugelblicher,  übelriechender  Eiter  sich  entleert. 
In  den  unteren  Partien  zwei  von  pneumonisch  verdichtetem 
Gewebe  umgebene  grössere  Abscesshöhlen.  Sowohl  in  der 
1 echten,  als  auch  in  der  linken  Lunge  vereinzelte  Carcinom- 
knoten.  (Section  drei  Stunden  nach  dem  Tode.) 

Im  Deckglas:  Aus  den  Abscesshöhlen  zahlreiche  zu  zwei 
oder  kurzen  Ketten  angeordnete  Coccen  mit  nur  wenigen,  sich  nach 
Gi  am  entfärbenden  Bacillen.  Keine  Kapseln. 

Culturergebnis:  Auf  den  aus  den  verschiedensten  Stellen 
gestrichenen  und  gegossenen  Petri’schen  Schalen  zahlreiche  feine 
Colonien  ohne  granulirtes  Centrum,  mit  gezähntem  Rand  und  oft 
curch  lange  Schlingen  und  Ranken  zusammenhängend.  In  Fleisch- 
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brühe  schleierartige,  an  der  Wand  haftende  Trübungen.  In  Gelatine- 
stichcultur  kein  Wachsthum.  Ein  aus  der  Abscesshöhle  geimpftes 
überschichtetes  Zuckeragar  zeigt  längs  des  Impfstiches  zartes  Wachs- 
thum des  gleichen  Coccus,  der  noch  nach  drei  Wochen  überimpfbar 
ist.  Diagnose:  Diplococcus  pneumoniae. 

Histologischer  Befund: 

In  den  Alveolen  abgestossene  Alveolarepithelien  mit  Leukocyten, 
in  einem  feinen  Fibrinnetz  gelegen.  In  anderen  Schnitten  derbmaschige 
Fibrinnetze,  durch  Stiele  mit  ähnlichen  Netzen  benachbarter  Alveolen 
zusammenhängend,  oder  leukocytäres  Exsudat  mit  eiteriger  Ein- 
schmelzung der  Alveolarsepten,  so  dass  es  zur  Bildung  grösserer, 
aus  gut  gefärbten  Leukocyten  bestehenden  Abscessen  kommt.  Alveolar- 
septen verdickt  durch  kleinzellige  Infiltration,  aber  auch  schon  durch 
junge  Bindegewebszellen.  An  anderen  Stellen  nur  die  Kerne  der 
Alveolarsepten  noch  gefärbt,  Zellen  des  Exsudates  nekrotisch,  oder 
es  haben  auch  erstere  ihre  Färbbarkeit  verloren.  An  diese  Partien 
angrenzend  Nester  von  Carcinomzellen  mit  theilweiser  Nekrose. 

Die  in  den  übrigen  Lungenpartien  vereinzelt  vorkommenden 
centralnekrotischen  Carcinomknoten  sind  umgeben  von  Lungen- 
gewebe. das  beginnende  Pneumonie  (serös-leukocytäres  Exsudat, 
Desquamation  von  Alveolarepithelien)  zeigt.  Auch  in  den  Lymph- 
gefässen  finden  sich  häufig  Carcinomzellen.  Ueberall  eiterige  Bron- 
chitis, theilweise  mit  kleinzelliger  Infiltration  des  peribronchialen 
Bindegewebes. 

In  den  nach  Weigert  und  Löffler  gefärbten  Schnitten 
spärliche,  gut  gefärbte  und  schlecht  tingirte  Coccen,  häufig  zusammen- 
geballt in  den  Lymphgefässen  liegend.  Keine  Bacillen,  dagegen 
reiches  Fibrin. 

28.  Fall.  Kinderlunge.  Im  rechten  Unterlappen  conflu- 
irende  Lobulärpneumonie  mit  zahlreichen  bis  erbsengrossen 
Abscessen.  Fibrinöse  Pleuritis  massigen  Grades.  In  der  linken 
Lunge  ebenfalls  Lobulärpneumonie  mit  nur  vereinzelten  kleinen 
Abscessen.  Der  aus  den  Bronchien  und  Abscessen  sich  ent- 
leerende Eiter  von  schön  gelber  Farbe,  nicht  übelriechend. 

Im  Deckglas:  Coccen  zu  zwei,  kurzen  Ketten  und  kleinen 
Häufchen.  Keine  Kapseln. 

Culturergebnis:  1.  Diplococcus  pneumoniae,  2.  zahlreiche 
Colonien  des  Staphylococcus  pyogenes  aureus. 

Histologischer  Befund: 

Viele  Alveolengruppen  atelektatisch  neben  anderen  Alveolen, 
die  mit  abgestossenen  Alveolarepithelien  und  mehr  minder  reic  ic  en 


25 


Leukocyten  erfüllt  sind.  Alveolarsepten  erscheinen  verdickt,  theils 
wegen  ” der  Atelektase,  theils  durch  leukocytäre  Infiltration  und 
stärkere  Füllung  der  Gefässe,  die  einen  vermehrten  Leukocyten- 
gehalt  aufweisen.  In  anderen  Gruppen  von  Alveolen  herrschen  im 
Exsudat  rothe  Blutkörperchen  vor.  Partien,  in  denen  sich  nur  die 
Zellen  in  den  Septen  gefärbt  haben,  während  die  Zellen  im  Exsudat 
eine  Färbung  nicht  angenommen  haben,  bilden  den  Uebergang  zu 
Herden,  die  aus  vereinzelten,  noch  gut  gefärbten  Leukocyten  oder 
Kernresten  und  ungefärbtem  Detritus  bestehen. 

Vereinzelte  Fibrinnetze.  Bronchien  erfüllt  mit  eiterigem 
Exsudat. 

Coccen  in  reichster  Menge  vorhanden,  und  zwar  in  Gruppen, 
die  aus  ineinander  verschlungenen  kürzeren  und  längeren  Ketten 
bestehen.  Dazwischen  Coccenhäufchen,  die  auf  den  Staphylococcus 
aureus  bezogen  werden  können. 

Coccen  in  reicher  Menge  sowohl  um  als  auch  im  Centrum 
der  nekrotisch  eiterigen  Herde. 


Bacteriologie. 

Welche  Bakterien  finden  sich  bei  Lobulärpneumonien  und 
insbesonders  bei  den  durch  Aspiration  erzeugten  Broncho- 
pneumonien? 

Bei  den  untersuchten  28  Fällen  wurden  folgende  Mikro- 
organismen gefunden: 

I.  Diplococcus  pneumoniae  (Fränkel-Weichselbaum ). 
Massgebend  für  die  Diagnose  »Diplococcus  pneumoniae«  und 
für  seine  Trennung  von  dem  Streptococcus  pyogenes  und 
Micrococcus  pneumoniae  (Ortner)  war  immer  die  Eigenthüm- 
lichkeit,  in  Gelatinestichculturen  bei  Zimmertemperatur  (circa 
20°  C.)  kein  Wachsthum  zu  zeigen.  Mit  Rücksicht  darauf  nun, 
dass  der  gefundene  Coccus  innerhalb  der  angegebenen  Grenzen 
zahlreiche  Varietäten  zeigte,  erscheint  mir  eine  genauere  Be- 
schreibung desselben  nicht  überflüssig. 

Da  ein  besonderer  Werth  darauf  gelegt  wurde,  an  den 
aus  dem  pneumonischen  Exsudat  entnommenen  Bakterien 
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Kapseln  zur  Darstellung  zu  bringen,  wurden  in  jedem  Falle 
zahlreiche  Deckglas-Ausstrichpräparate  in  Carboifuchsin  erwärmt, 
hierauf  rasch  durch  70%  Alkohol  gezogen  und  in  Wasser  aus- 
gewaschen. 

In  den  28  untersuchten  Fällen  wurde  der  Diplococcus 
pneumoniae  23mal  gefunden.  Von  diesen  23  Fällen  gelang  es 
14mal,  deutliche  Kapseln  zu  färben,  darunter  bei  7 Fällen  in 
grosser,  im  Falle  4,  10,  15,  23  in  geringer  Zahl.  Im  Falle  11 
fanden  sich  Kapseln  nur  im  Gewebe  und  im  Falle  9,  14  neben 
spärlichen  deutlichen  Kapseln  häufig  Andeutungen  derselben, 
ein  Umstand,  der  auf  zu  starke  Entfärbung  durch  Alkohol 
zurückzuführen  ist.  Es  fand  sich  demnach  in  14  Fällen  ein 
typischer  Diplococcus  pneumoniae  capsulatus.  In  9 Fällen 
fanden  sich  zwar  entfärbte  Zonen,  aber  keine  Kapseln. 

In  Form  und  Anordnung  fanden  sich  alle  Uebergänge 
von  der  typischen  Form  des  Diplococcus  bis  zum  Streptococcus. 
War  in  vielen  Fällen  die  Lanzettform  namentlich  dort  vor- 
handen, wo  sich  Kapseln  in  grösserer  Anzahl  färben  Hessen, 
so  war  ebenso  oft  der  Diplococcus  pneumoniae  auch  rund,  zu 
kurzen  Ketten  angeordnet  und  von  auffallender  Kleinheit  (7, 
14,  17,  13).  Wie  schon  Kruse  und  Pansini  fanden,  waren 
Formen  mit  längeren  Ketten  weniger  virulent  als  der  lanzett- 
förmige Diplococcus  pneumoniae  capsulatus  und  die  Kapsel- 
bildung wurde  spärlicher,  wenn  die  Neigung  zur  Kettenbildung 
zunahm.  Die  Coccen  färbten  sich  gut  mit  Anilinfarben  und 
entfärbten  sich  nie  nach  Gram.  In  einigen  Fällen  gelang  es 
auch,  mit  wässeriger  F'uchsinlösung  Kapseln  zu  färben. 

Die  Grösse  der  Colonien  auf  2%  Agar,  von  denen  ich 
hier  nur  die  oberflächlichen  beschreibe,  schwankte  zwischen 
mikroskopischer  Kleinheit  und  Thautropfengrösse.  Die  gewöhn- 
liche Form  hatte  einen  centralen,  weniger  transparenten,  fein 
granulirten  und  dunkler  gefärbten  Kern  und  einen  transparenten 
lichten  Hof.  In  einigen  Fällen  fehlte  ein  Kern,  so  dass  die 
ganze  Colonie  von  einem  dünneren  Rand  gleichmässig  in  das 
etwas  weniger  transparente  Centrum  überging,  oder  es  fanden 
sich  neben  den  oben  beschriebenen  Colonien  mikroskopisch 
kleine,  scheinbar  nur  aus  einer  Schichte  aneinandergelagerter, 
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oft  deutlich  als  Lanzettcoccen  erkennbarer  Bakterien  bestehende 
Colonien. 

Der  Rand  war  entweder  vollständig  glatt,  durch  con- 
centrisch  gelagerte  Coccenpaare  gebildet  oder  leicht  gezähnt. 
Nicht  selten  fanden  sich  deutliche  Ranken  und  Schlingen  wie 
bei  Streptococcus;  im  Falle  26  und  27  bestanden  die  Colonien 
der  letzten  Striche  in  den  Agarschalen  aus  zusammengeknäulten 
längeren  Ketten  und  die  einzelnen  Colonien  waren  vielfach  durch 
längere  Ketten  miteinander  verbunden. 

Ueberhaupt  wurde  Confluenz  der  Colonien  öfter  beobachtet, 
in  welchem  Falle  das  mit  dem  Spatel  verstrichene,  im  stärkeren 
Grade  ausgetretene  Condenswasser  die  Confluenz  bewirkte. 

.In  Fleischbrühe  wuchs  der  Diplococcus  gewöhnlich  mit 
leichter  allgemeiner  Trübung  und  einem  feinen  weissen,  sand- 
artigen Bodensatz.  Dieser  Bodensatz  war  seltener  schleierartig, 
an  der  Wand  haftend,  beim  Schütteln  zarte  Wolken  bildend 
(26,  27),  bei  schwacher  Trübung  der  Fleischbrühe;  oder  die 
Fleischbrühe  blieb  klar  und  der  Bodensatz  war  weiss,  krümlig  (13). 

In  Agarstichcultur  zeigte  der  Diplococcus  das  bekannte 
Wachsthum,  ebenso  gedieh  er  gut  in  überschichtetem  Zucker- 
agar. In  Gelatinestichcultur  fand  auch  bei  reichlicher  Impfung 
bei  Zimmertemperatur  kein  Wachsthum  statt. 

Die  gewöhnlich  nur  an  weissen  Mäusen  mittelst  intra- 
peritonealer Injection  von  03 — 0'5  cm3  einer  Fleischbrüheauf- 
schwemmung vorgenommenen  Thierversuche  vervollständigten 
für  einige  Fälle  die  Diagnose  insoferne,  als  erst  das  Thier- 
experiment deutliche  Kapseln  ergab.  Die  mit  der  verhältnis- 
mässig grossen  Menge  geimpften  Mäuse  waren  gewöhnlich 
nach  24  Stunden  verendet,  seltener  nach  längerer  Zeit.  Beim 
Diplococcus  6,  19,  20  blieb  das  Thier  am  Leben. 

Sectionsergebnis:  Mehr  minder  stark  vergrösserte 

Milz,  klebriges,  feucht  glänzendes  Peritoneum  oder  seröses  und 
in  einigen  Fällen  serös-hämorrhagisches  Exsudat  im  Peritoneum 
und  in  beiden  Pleurahöhlen.  Im  Exsudat  fanden  sich  immer 
längliche,  öfter  aber  runde,  zu  kurzen  Ketten  angeordnete 
Coccen  mit  deutlicher  und  angedeuteter  Kapsel. 
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II.  Streptococcus  pyogenes  wurde  gefunden  in  den 
Fällen  2,  17,  22,  davon  2mal  in  Reincultur  (2,  22),  lmal  mit  dem 
Diplococcus  (17).  In  keinem  der  drei  Fälle  war  ein  Primär- 
process  vorhanden,  der  durch  den  Streptococcus  pyogenes  er- 
zeugt worden  wäre.  Zu  bemerken  ist,  dass  im  Falle  2 eine 
Kapselfärbung  nicht  gemacht  werden  konnte  und  dass  wegen 
theilweiser  Verunreinigung  der  ersten  Petri’schen  Schalen  erst 
von  einer  zweiten  Generation  eine  genauere  Bestimmung  ge- 
macht wurde,  so  dass  es  nicht  ausgeschlossen  erscheint,  dass 
ein  eventuell  vorhandener  Diplococcus  dabei  entgangen  ist.  Im 
Falle  22  waren  auf  den  ersten  Schalen  nur  einige  wenige,  in 
den  ersten  drei  Strichen  gelegene  Colonien,  die  im  Vergleich 
zu  den  Colonien  des  Diplococcus  etwas  weniger  durchsichtig 
und  unter  dem  Mikroskope  gelblichbraun  waren. 

Die  von  diesen  Strichen  geimpfte  Fleischbrühe  zeigte  nach 
24  Stunden  eine  leichte  allgemeine  Trübung  mit  wolkigem, 
theils  an  der  Wand,  theils  am  Boden  haftendem  Belag.  Nach- 
dem von  Colonien  der  ersten  Schale  eine  zweite  Generation 
angelegt  worden  war,  zeigte  sich  die  von  dieser  geimpfte 
Bouillon  nach  24  Stunden  vollkommen  klar  mit  einem  flockigen 
Sediment.  In  Gelatinestichcultur  nach  48  Stunden  Wachsthum 
nach  Art  des  Streptococcus.  Die  mit  05  cm3  einer  Fleischbrühe- 
aufschwemmung injicirten  Mäuse  waren  in  24  Stunden  verendet. 
Im  Deckglas  Coccen  zu  kurzen  Ketten  angeordnet  in  reicher  Zahl. 

III.  Micrococcus  pneumoniae  (Ortner)  fand  sich  im 
Falle  8,  12,  20. 

Auf  Agar  in  Petri’schen  Schalen  zeigte  der  Coccus  feine, 
thautröpfchenförmige,  meist  isolirte  Colonien,  die  durchscheinend 
und  von  grauer  Farbe  sind. 

Unter  dem  Mikroskope  sind  sie  gleichmässig  fein  granulirt 
und  haben  einen  leicht  gezähnten  Rand.  Manchmal  waren  die 
Colonien  weniger  durchscheinend,  von  mehr  weisser  oder  gelb- 
lichweisser  Farbe  (20),  zeigten  kein  stärker  gezeichnetes  Cen- 
trum, sondern  die  Colonie  fällt  gleichmässig  granulirt  von  der 
dickeren  Mitte  gegen  den  zarten,  leicht  gezähnten  oder  glatten 
Rand  ab. 
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In  Gelatinestichcultur  entweder  schon  nach  24  oder  erst 
nach  48  Stunden  deutliches  Wachsthum,  nicht  an  der  Ober- 
fläche, wohl  aber  längs  des  ganzen  Impfstiches,  als  bandförmiger, 
am  Rand  mit  Knöpfchen  besetzer  weisser  Streifen,  der  im  Ver- 
gleich zum  Streptococcus  früher  auftritt  und  intensiver  ist.  Ver- 
flüssigung tritt  auch  nach  Wochen  nicht  ein. 

Auf  Gelatineplatten  nach  48  Stunden  mikroskopisch  kleine 
Colonien,  aus  Coccenhäufchen  bestehend.  Nach  vier  Tagen  sind 
dieselben  etwas  grösser,  rund,  scharf  begrenzt,  die  tieferen 
gelblichbraun  gefärbt,  die  oberflächlichen  zart,  ohne  Ranken 
und  Schlingen,  fein  granulirt  und  deutlich  aus  Coccen  zu- 
sammengesetzt. 

In  Bouillon  wächst  er  mit  starker  Trübung  und  pulver- 
förmigem oder  mehr  wolkigem  Bodensatz  und  hat  in  derselben 
die  Tendenz,  kurze  Ketten  zu  bilden,  welch  letztere  im  Falle  8 
von  einer  ungefärbten  Hülle  umgeben  waren.  (Färbung  mit 
erwärmtem  Boraxmethylenblau.)  Im  Ausstrich  oder  Klatsch- 
präparat von  Agarculturen  zeigt  er  ziemlich  grosse  Coccen  zu 
zwei  oder  kurzen  Ketten  und  ebenfalls  von  einer  ungefärbten 
Hülle  umgeben  (8).  In  Agarstichcultur  wächst  er  etwas  kräftiger 
als  der  Diplococcus  pneumoniae,  mit  schleimartigem,  an  den 
Rändern  knöpfchenartig  verdicktem  Band.  Sehr  kräftiges  Wachs- 
thum im  überschichteten  Zuckeragar. 

Der  Coccus  erwies  sich  im  Falle  12  weder  für  Mäuse 
noch  für  Kaninchen  pathogen,  denn  eine,  allerdings  von  einer 
zweiten  Generation  hergestellte  Bouillonaufschwemmung,  zu 
05c»i3  intraperitoneal  einer  Maus,  zu  TOcto3  intrathorakal  einem 
Kaninchen  injicirt,  bewirkte  keine  pathologischen  Erscheinungen. 
Der  Coccus  des  Falles  8 und  20  tödtete,  in  gleicher  Menge 
einer  Maus  injicirt,  einmal  nach  24,  einmal  erst  nach  60  Stunden. 
Eine  an  zwei  grossen  Kaninchen  vorgenommene  intratracheale 
Injection  von  1 cm3  verlief  spurlos. 

Ueberblickt  man  die  im  Vorigen  gegebenen  biologischen 
Eigenschaften  des  Diplococcus  pneumoniae,  so  handelt  es 
sich  um  zahlreiche  Varietäten  eines  Coccus,  der  dadurch 
charakterisirt  ist,  dass  er  bei  Zimmertemperatur  in  Gelatine 
nicht  wächst.  Unter  diesen  Varietäten  können  einige  wegen 
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ihrer  typischen  Lanzettform,  wegen  der  Tendenz,  im  Thier- 
körper Kapseln  zu  bilden,  als  Diplococcus  pneumoniae  capsu- 
latus  den  übrigen  gegenübergestellt  werden,  obwohl  auch 
diese  durch  die  oft  geringe  Anzahl  der  Kapseln  im  Lungen- 
safte sich  nicht  vollständig  identificiren  lassen  mit  den  bei  be- 
ginnender croupöser  Lobärpneumonie  gewöhnlich  gefundenen, 
zahlreiche,  leicht  darzustellende  Kapseln  führenden  Diplococcen. 
Betrachtet  man  den  Diplococcus  pneumoniae  capsulatus  als 
die  eine  Grenze,  den  Streptococcus  als  die  andere,  so  liegen 
dazwischen  Uebergangsvarietäten,  die  gegeben  sind  durch  die 
runde  Form,  durch  die  Aneinanderreihung  runder  Coccen  zu 
kurzen  und  längeren  Ketten,  in  der  Bildung  von  Schlingen 
und  Ranken  bei  oberflächlichen  Agarcolonien,  krümligem 
Bodensatz  mit  leichter  allgemeiner  Trübung  der  Bouillon  oder 
endlich  krümligem  Bodensatz  ohne  Trübung  der  Fleischbrühe. 
Manche  dieser  Varietäten  mögen  abgeschwächte  Formen  des 
Diplococcus  bedeuten,  wenigstens  bin  ich  geneigt,  dieselbe  beim 
Fall  26  anzunehmen,  der  sich  wegen  Bildung  langer  Ketten 
in  Agarculturen  mit  den  von  Fo;\,  wegen  seiner  langdauernden 
Ueberimpfbarkeit  und  der  Eigenschaft,  Milch  nicht  zur  Ge- 
rinnung zu  bringen,  mit  dem  von  Nikiforoff  beschriebenen, 
von  ihm  selbst  als  abgeschwächter  Diplococcus  bezeichneten 
Coccus  vergleichen  lässt. 

Vergleicht  man  die  gefundenen  Diplococcen  mit  dem  von 
Ortner  in  genauer  und  exacter  Weise  beschriebenen  Micro- 
coccus  pneumoniae,  so  wären  dieselben  in  seine  erste  Unterart 
(kein  Wachsthum  in  Gelatinestichcultur)  einzureihen  mit  den 
weiteren  Unterarten: 

A.  In  Culturen  und  im  Gewebe  längliche  Form  zeigend, 
im  Gewebe  mit  einem  lichten  ovalen  Hofe  umgeben,  nie 
längere  Ketten  bildend,  mit  Kapseln  und  Milzschwellung  im 
Thiere. 

B.  Längliche  Form,  keine  Hofbildung,  längere  Ketten, 
im  Thier  keine  Kapselcoccen,  kein  Milztumor. 

C.  Runde  Form,  im  Gewebe  keine  Hofbildung,  längere 
Ketten,  im  Thiere  entweder  Kapseln  und  Milzschwellung  oder 
keine  Kapselcoccen  und  Milztumor  zeigend. 
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Wenn  nun  Ortn  er  bereits  für  seine  erste  Unterart  (kein  Wachs- 
thum in  Gelatinestichcultur)  die  Bezeichnug  Micrococcus  pneu- 
moniae gebraucht  und  in  dieser  Gruppe  wieder  mehrere  Unter- 
abtheilungen aufstellt,  so  ist  diese  Eintheilung,  wie  Ortner  selbst 
zugesteht,  nicht  ohne  Zwang,  andererseits  ist  durch  die  Bezeich- 
nung Micrococcus  pneumoniae  nichts  für  die  Differenzirung  der 
Pneumonieerreger  gewonnen.  Ich  halte  es  daher  für  angezeigter, 
die  gefundenen  Coccen  als  Varietäten  des  Diplococcus  pneu- 
moniae zu  betrachten,  und  ihnen  dort,  wo  sich  im  Lungensaft 
deutliche  Kapseln  nachweisen  lassen,  den  Diplococcus  als  Diplo- 
coccus pneumoniae  capsulatus  gegenüberzustellen.  Dagegen 
habe  ich  die  Bezeichnung  Micrococcus  pneumoniae  benützt 
für  die  in  den  Fällen  8,  12,  20  gefundenen  Coccen,  die  sich 
in  die  Unterart  III  Ortner’s  einschalten  lassen.  Sie  unter- 
scheiden sich  durch  kräftiges  Wachsthum  in  Gelatine  vom 
Diplococcus  pneumoniae,  sowie  durch  die  starke  diffuse  Trübung 
und  Bildung  kurzer  Ketten  in  der  Fleischbrühe  vom  Strepto- 
coccus pyogenes  und  lassen  sich  auch  nicht  mit  dem  von 
Behring  unter  B.  I eingetheilten,  die  Fleischbrühe  trübenden 
Streptococcus  longus  vergleichen.  Wollte  man  nun  schemati- 
siren,  so  könnte  man  zwischen  Diplococcus  pneumoniae  und 
Micrococcus  pneumoniae  den  Streptococcus  pyogenes  mit 
seinem  zeitlich  langsameren  und  schwächeren  Wachsthum  in 
Gelatine  und  seinem  krümligen  Wachsthum  in  Fleischbrühe 
bei  Klarbleiben  der  Flüssigkeit  einschalten. 

IV.  Der  Staphylococcus  pyogenes  aureus  wurde 
gefunden  in  den  Fällen  5,  6,  20  und  28,  und  zwar  im  Falle  5 
und  20  in  wenigen  Colonien,  im  Falle  6,  wo  es  sich  um  eine 
Lobulärpneumonie  mit  chronisch-eiteriger  Bronchitis  handelte, 
und  im  Falle  28  bei  einer  Kinderpneumonie  mit  grösseren  Absce- 
dirungen,  in  reicher  Menge. 

V.  Der  Bacillus  pneumoniae  (Friedländer)  fand  sich  in 
zwei  fällen,  und  zwar  im  Falle  1 in  den  Culturen  in  reicher 
Menge,  dagegen  gelang  es  auch  in  zahlreichen,  mit  Löffler- 
schem  Methylenblau  oft  bis  zu  24  Stunden  lang  gefärbten 
Schnitten  nicht,  den  Bacillus  nachzuweisen.  Im  Falle  24,  wo 
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nur  vereinzelte  Colonien  vorhanden  waren,  fand  er  sich  in  den 
Schnitten  neben  anderen,  später  zu  beschreibenden  Bacillen. 

VI.  Der  Micrococcus  tetragonus  fand  sich  einmal  im 
Schnitte  in  nicht  unbeträchtlicher  Zahl,  als  deutlicher,  zu  vier 
angeordneter  Coccus. 

VII.  Das  Bacterium  coli  commune. 

In  den  Fällen  7,  9,  10,  8,  18,  21,  24,  also  in  7 Fällen, 
wurde  ein  Bacterium  gefunden,  welches  nach  den  kurz  zu 
beschreibenden  culturellen  Eigenschaften  am  besten  zu  der 
Gruppe  des  Bacterium  coli  commune  (Escherich)  gerechnet 
werden  kann.  Es  fand  sich  im  Falle  18  in  Reincultur,  in  den 
übrigen  Fällen  gemeinsam  mit  den  zuvor  beschriebenen  Coccen 
vor.  Seiner  Morphologie  nach  ist  es  ein  verschieden  langes, 
meist  jedoch  kurzes,  zweimal  so  langes  als  breites,  an  den  Enden 
abgerundetes  Stäbchen.  Der  Bacillus  entfärbt  sich  nach  Gram 
und  zeigt  auch  in  den  übrigen  Farbstofflösungen  keine  besonders 
gute  Färbung.  Im  Falle  21  konnte  aus  dem  Lungensaft  eine 
deutliche  Kapsel  an  den  Bakterien  dargestellt  werden,  welche 
sich  auch  um  coccenförmige  Formen  herum  fand.  Während 
sich  im  Falle  18  an  den  Bakterien  ein  feiner,  gefärbter  Saum 
in  dem  den  Lungensaft  entnommenen  Präparat  fand,  in  den 
Schnitten  dagegen  wegen  schlechter  Färbbarkeit  derselben 
eine  Kapsel  oder  ungefärbte  Hülle  nicht  wahrgenommen  wurde, 
zeigte  sich  letztere  im  Gewebe  des  Falles  21.  Im  Verlauf  der 
Thierexperimente  konnte  zwar  wiederholt  ein  gefärbter  Saum 
oder  ungefärbte  Hülle,  jedoch  durch  keine  der  bekannten  Me- 
thoden eine  deutliche  Kapsel  zur  Darstellung  gebracht  werden. 
Sporenbildung  wurde  nicht  beobachtet,  Eigenbewegung  war  nur 
beim  Bacterium  des  Falles  10  in  höherem  Grade  vorhanden, 
bei  den  übrigen  war  sie  gering,  in  älteren  Culturen,  auch 
wenn  sie  frisch  überimpft  wurden,  oft  fehlend.  Auf  2%igem, 
in  Petri’sche  Schalen  ausgegossenem  Agar  zeigte  das 
Bacterium,  24  Stunden  im  Brutofen  gehalten,  Colonien  von 
1 — 2 mm  im  Durchmesser,  von  mehr  gelbgrauer  Farbe  (21,  24); 
oder  die  Colonien  waren  grösser  (bis  4 mm),  oft  auch  in  allen 
Strichen  confluirend  (18),  von  mehr  schmutziggrauer  Farbe,  über 
die  Oberfläche  erhaben,  von  feucht  glänzender  Beschaffenheit. 
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Unterm  Mikroskop  stellen  sie  scharfrandige,  braun- 
gelbliche Colonien  dar,  welche  ohne  charakteristische  Zeichnung 
von  einem  dichteren  und  undurchsichtigen  Centrum  gleich- 
massig  gegen  den  Rand  zu  abfallen,  wo  sie  sich,  bei  starker 
Vergrösserung  betrachtet,  in  einzelne  mit  der  Längsachse 
concentrisch  gelagerte  Kurzstäbchen  auflösen.  Im  durchfallenden 
Lichte  sind  die  Colonien  blau  irisirend,  zeigten  bei  Bacillus  7, 
24  einen  deutlichen  Ammoniakgeruch  und  färbten  eingehängtes 
rothes  Lackmuspapier  blau.  In  Bouillon  wuchs  der  Bacillus 
nach  24  Stunden  im  Brutofen  mit  starker,  allgemeiner  Trübung, 
dichtem,  wolkigen  Bodensatz  und  mit  Bildung  eines  weissen, 
an  der  Wand  des  Glases  haftenden,  oberflächlichen  Ringes. 

Bei  Zusatz  von  1cm3  einer  002%igen  Kaliumnitritlösung 
und  einiger  Tropfen  Schwefelsäure  zu  10c?«3  Fleischbrühecultur 
trat  entweder  schöne  rothviolette  Färbung  ein,  oder  es  kam 
nur  zu  einer  leicht  gelblichrothen  Farbe. 

Auf  Kartoffel  zeigte  sich  nach  24  Stunden  ein  meist 
gelblichweisser  feuchter  Belag.  Besonders  üppig  war  derselbe 
beim  Bacterium  7,  wo  sich  auch  nach  48  Stunden  keine  Glas- 
blasen bildeten. 

In  Agarstichculturen,  noch  besser  in  überschichtetem 
2%gen  Zuckeragar  trat  rasch  Gasbildung  auf,  so  dass  der 
Nährboden  oft  vielfach  zerklüftet  wurde. 

Ihrem  Verhalten  in  Gelatineplatten  nach  lassen  sie  sich 
nach  Schmidt  und  Asch  off  am  besten  eintheilen.  Darnach 
repräsentiren  das  Bacterium  coli  commune  8,  9,  24  die  trans- 
parente, 7,  10,  18,  21  die  opake  Form;  8,  9,  24  zeigten  nach 
48  Stunden  kleine,  punktförmige,  tiefe  Colonien,  daneben  nicht 
sehr  zahlreiche  oberflächliche  Colonien,  die  einen  weisslichen, 
mehr  opaken  centralen  Nabel  und  um  denselben  einen  trans- 
parenten, schleierartigen,  unregelmässig  gezackten  Mantel  zeigen. 
Der  centrale  Nabel  bleibt  bestehen,  der  Mantel  nimmt  in  den 
weiteren  2—3  Tagen  etwas  an  Grösse  und  in  der  Mitte  an 
Dicke  zu  und  zeigt  deutliche  theils  radiäre,  theils  unregelmässige, 
den  Blattrispen  ähnliche  Streifen.  Die  hauptsächlich  von  der 
Anzahl  der  Colonien  in  einer  Platte  abhängige  Grösse  war 
verschieden,  mehr  aber  noch  die  Schnelligkeit,  mit  der  sich 

K reib  ich,  Aspirationspncumonic.  3 
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der  transparente  Mantel  entwickelte.  Das  schnellste  Wachsthum 
zeigte  in  dieser  Beziehung  der  Bacillus  24.  In  Gelatinestich- 
cultur  nach  24  Stunden  längs  des  ganzen  Impfstiches  deutlich 
gewachsen.  Das  Wachsthum  nimmt  nach  weiteren  24  Stunden  zu, 
es  bilden  sich  längs  des  Stiches  weisse,  knöpfchenförmige  Promi- 
nenzen. Auf  der  Oberfläche  unregelmässig  begrenzt,  um  den  Ein- 
stich eine  zarte,  durchscheinende  Rosette,  die  beim  Bacterium  coli 
commune  24  nach  drei,  bei  den  übrigen  am  fünften  Tage  den 
Rand  des  Glases  erreicht.  Verflüssigung  tritt  niemals  ein. 

Die  opake  Form  ist  vertreten  durch  Bacterium  coli  com- 
mune 7, 10,  18,21.  In  Gelatineplatten  stecknadelkopfgrosse,  saftig 
glänzende,  opake  weisse  Knötchen,  die  in  den  nächsten  Tagen 
nur  beim  Bacterium  7 noch  etwas  an  Grösse,  sonst  nur  an 
Dicke  zunehmen.  Unter  dem  Mikroskope  sind  die  Colonien  nach 
24  Stunden  klein,  rund  und  scharf  • begrenzt,  nach  48  Stunden 
gelbbraun,  wenig  durchsichtig  und  scharf  begrenzt.  In  Gelatine- 
stichcultur  längs  des  ganzen  Impfstiches  Wachsthum.  An  der 
Oberfläche  um  den  Einstich  Wachsthum  in  Form  einer  lang- 
samer wachsenden  Rosette,  welche  den  Rand  des  Glases  nicht 
erreicht. 

Um  nun  die  opaken  in  die  transparenten  Formen  über- 
zuführen, wurde  Milch  mit  Bacterium  coli  commune  7,  18,  10, 
21  geimpft.  Nach  24 — 48  Stunden  deutliches  Wachsthüm  mit 
Gerinnung  des  Nährbodens.  Die  aus  der  Milch  rückgeimpften 
Gelatineplatten  ergaben  für  10,  18,  21  Mittelformen,  für  7 opake 
Colonien.  Mit  den  gleichen  Bakterien  wurden  IOchi3  sterilen 
Harns  geimpft.  Nach  24  Stunden  mässig  reiches  Wachsthum. 
Nach  10  Tagen  ist  die  Reaction  des  Harns  noch  immer  schwach 
sauer,  am  wenigsten  bei  Bacterium  7,  der  bereits  einen  schwach 
ammoniakalischen  Geruch  hat.  Die  aus  dem  Harn  geimpften 
Gelatineplatten  ergaben  für  10  transparente,  18,  21  gemischte, 
für  7 opake  Form.  Bacterium  7 gibt,  erst  aus  ammoniakalisch 
zersetztem  Harn  gezüchtet,  einige  undeutliche  Mittelformen. 

Nach  den  morphologischen  und  culturellen  Eigenschaften 
gehören  die  beschriebenen  Bacillen  in  die  Gruppe  des  Bacterium 
coli  commune  (Escherich),  wenn  anders  man  diese  Bezeichnung, 
als  Sammelnamen  für  Bakterien  annimmt,  die  neben  allerdings 
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oft  weitgehenden  Verschiedenheiten  eine  Summe  gemeinsamer 
Charaktere  zeigen.  Unter  den  beschriebenen  Formen  entsprechen 
allerdings  einige  mehr  dem  Bacterium  lactis  aerogenes  (Escherich), 
da  bei  manchen  die  Eigenbewegung  fehlte,  auf  Gelatine  runde 
saftige  Colonien  auftraten,  auf  Kartoffel  ein  weisslichgelber 
Ueberzug  mit  Gasblasen  sich  bildete. 

Insofern  sich  aber  schon  bei  längerem  Ueberimpfen  ein 
theilweises  Uebergehen  der  opaken  in  die  transparente  Form 
zeigte  und  durch  Züchtung  in  Harn  und  Milch  eine  wenigstens 
theilweise  Ueberführung  der  Formen  bewerkstelligen  liess, 
glaube  ich  mit  Schmidt  und  Aschoff,  nach  deren  Angaben 
die  Züchtungen  zum  Zweck  der  Ueberführung  der  einzelnen 
Formen  gemacht  wurden,  eine  Trennung  der  gefundenen 
Bakterien  in  Bacterium  coli  commune  und  Bacterium  lactis 
aerogenes  nicht  vornehmen  zu  müssen,  ein  Vorgang,  der  schon 
von  Laruell,  Krogius,  A.  Fränkel  u.  A.  befolgt  wurde. 

VIII.  fand  sich  im  Falle  8 eine  Sarcine,  welche  sich  gut 
mit  wässeriger  Fuchsinlösung  und  nach  Gram  färbte,  auf  Agar 
intensiv  weisse  Colonien  bildete,  die  beim  durchfallenden  Lichte 
unter  dem  Mikroskope  grauschwärzlich  und  deutlich  aus  einzelnen 
Zellindividuen  zusammengesetzt  erschienen.  In  Bouillon  allge- 
meine Trübung  mit  weissem  dicken  Bodensatz,  in  Gelatine 
deutliches  jedoch  langsames  Oberflächen-  und  Tiefenwachsthum. 
Die  Sarcine  fand  sich  spärlich  in  den  nach  Weigert  gefärbten 
Schnitten  und  war  weder  für  Mäuse  noch  für  Kaninchen  pathogen. 

Während  in  den  meisten  Fällen  das  Culturergebnis  mit 
dem  Resultate  der  histoldgischen  Untersuchung  vollständig 
übereinstimmte,  ergab  sich  ein  Missverhältnis  zunächst  im 
Falle  5.  Im  Lungensaft  dieses  Falles  fanden  sich  zahlreiche 
unregelmässig  gefärbte  Bacillen  von  auffallender  Form.  Die 
Bacillen  waren  entweder  keulenförmig  an  einem  Ende  ange- 
schwollen oder  sie  hatten  die  Anschwellung  in  ihrer  Mitte, 
zeigten  dann  Wetzsteinform,  oder  sie  waren  endlich  längliche, 
sich  nach  Gram  ungleichmässig  färbende  Bacillen.  In  theils 
gegossenen,  theils  gestrichenen  Agar-,  Serumagar-  und  Glycerin- 
agarplatten konnte  der  Bacillus  nicht  gezüchtet  werden.  Da- 
gegen fand  er  sich  in  den  Schnitten  neben  mehr  minder  reich- 
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liehen  Diplococcen  in  grosser  Zahl  als  theils  intracellulär  ge- 
legenes, unregelmässig  gefärbtes,  an  den  Enden  angeschwollenes 
langes  Stäbchen.  Die  intracelluläre  Lagerung  liess  eine  post- 
mortale Invasion  ausschliessen,  das  reiche  Vorkommen  in  den 
Bronchien  ein  Hineingelangen  durch  die  Luftwege  annehmen. 
Mit  dem  Löffler’schen  Diphtheriebacillus  konnte  er  nicht 
verglichen  werden,  auch  war  eine  diphtherieähnliche  Erkrankung 
der  oberen  Luftwege  nicht  vorhanden.  Vielleicht  lässt  er  sich 
mit  dem  von  Reinbach  bei  einer  Lungengangrän  in  einer 
Kinderlunge  gefundenen  Bacillus  in  der  Weise  vergleichen, 
dass  die  an  den  Enden  oder  in  der  Mitte  angeschwollenen 
Bacillen  Degenerationsformen  darstellen.  Weiter  fanden  sich 
im  Falle  14  und  25  neben  zahlreichen  Diplococcen  nach 
Weigert  gefärbte  lange  Bacillen,  theils  in  den  Bronchien, 
theils  im  Exsudat,  jedoch  nicht  in  allen  Schnitten  regelmässig. 
Endlich  fanden  sich  aber  nur  in  den  mit  alkalischem  Methylen- 
blau gefärbten  Schnitten  im  Falle  8 grosse  dicke  Bacillen  in 
spärlicher  Anzahl. 


* 

Welche  von  den  gefundenen  Bakterien  sind  an 
dem  Zustandekommen  der  Pneumonie  betheiligt? 

Die  Beantwortung  dieser  Frage  hängt  von  der  Entscheidung 
der  Fragen  ab: 

«)  Kommt  das  gefundene  Bacterium  im  Exsudat  der 
erkrankten  Lungenpartie  in  genügend  grosser  Menge  vor? 

b ) Kommen  dem  Bacterium  Entzündung  bewirkende  Eigen- 
schaften zu? 

c)  Lässt  sich  eine  postmortale  Einwanderung  desselben 
ausschliessen? 

Verhältnismässig  leicht  lassen  sich  obige  Fragen  für  den 
Diplococcus  pneumoniae  beantworten.  Was  sein  Vorkommen 
im  Gewebe  betrifft,  so  wurde  er  in  den  Fällen,  wo  ihn  das 
Culturverfahren  ergab,  mit  Ausnahme  eines  einzigen  Falles  (19;, 
wo  schon  im  Deckglas  äusserst  spärliche  Coccen  vorhanden 
waren,  immer  gefunden.  In  den  meisten  Fällen  war  er  von 
typischer  Kerzenflammenform.  Kapseln,  die  in  Schnitten  zu 
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färben  nur  in  einigen  Fällen  versucht  wurde,  fanden  sich  im 
Falle  11,  was  insofern  bemerkenswert!!  ist,  als  hier  die  Diplo- 
coccen  in  einem  indurirten  Lungengewebe  lagen.  In  vielen 
Fällen  war  der  Diplococcus  rund  oder  es  fanden  sich  neben 
typischen  Lanzettformen  runde  Diplococcen  oder  runde  Coccen 
zu  kurzen  Ketten  angeordnet,  Ketten,  die  in  den  Fällen  7 und  28 
eine  beträchtliche  Länge,  oft  bis  zu  30—50  Gliedern,  zeigten 
und  vielfach  zu  Knäueln  verschlungen  waren.  Schliesslich  fand 
sich  der  Coccus  auch  in  Häufchen,  lag  gewöhnlich  im  Exsudat, 
und  zwar,  wie  schon  Weichsel  bäum  hervorgehoben,  in 
grösserer  Zahl  und  deutlich  gefärbt  in  dem  sei  Ösen  odei  hämoi- 
rhagischen  Exsudat. 

In  den  mit  Leukocvten  erfüllten  Alveolen  fand  er  sich 
zwar  auch,  jedoch  in  geringerer  Zahl.  Eine  Ausnahme  bildete 
der  Fall  25,  wo  der  Diplococcus  in  grosser  Menge,  in  Leuko- 
cyten  eingeschlossen,  an  Stellen  mit  rein  leukocytärem  Exsudat 
lag.  Aber  auch  im  indurirenden  Gewebe  fand  er  sich,  so  im 
Falle  1 in  den  dem  Gangränherd  angrenzenden  indurirten 
Partien,  im  Falle  26  in  den  durch  grobmaschiges  Fibrin  und 
junge  Bindegewebszellen  verdickten  interlobulären  Binde- 
gewebssepten,  ferner,  wie  schon  oben  erwähnt,  im  Falle  11. 
Der  Diplococcus  fand  sich  gewöhnlich  im  Exsudat  der  feineren 
Bronchialäste,  so  wie  im  Falle  20  in  grosser  Menge  in  der 
Pleura  pulmonalis.  Im  Falle  27  erfüllte  er  dicht  die  Lymph- 
gefässe. 

Die  Menge,  in  der  der  Diplococcus  angetroffen  wurde, 
war  eine  äussers't  verschiedene  und  am  grössten  im  Falle  25, 
wo  sich  bei  einer  sehr  acut  verlaufenen  confluirenden  Lobulär- 
pneumonie beider  Unterlappen  und  des  rechten  Mittellappens 
äusserst  zahlreiche,  gleichmässig  über  die  Schnitte  vertheilte, 
meist  intracellulär  gelegene  Diplococcen  fanden.  Die  Anordnung 
in  den  Schnitten  war  eine  ganz  unregelmässige,  insofern  als 
man  in  einem  Schnitte  sehr  zahlreiche  Diplococcen,  in  einem 
anderen  mit  gleicher  histologischer  Beschaffenheit  keine  oder 
nur  spärliche  fand.  Die  Coccen  waren  meist  gut  färbbar,  doch 
fanden  sich  neben  gut  gefärbten  auch  solche,  welche  die  Farbe  nur 
schlecht  angenommen  hatten  (Degenerationsformen,  Fall  27). 
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Die  zweite  Frage  bezüglich  der  Entzündung  bewirkenden 
Eigenschaften  des  Diplococcus  findet  ihre  Beantwortung  in 
der  Literatur,  in  seinem  Vorkommen  nicht  nur  bei  Pneumonie, 
sondern  auch  bei  den  verschiedensten  anderen  entzündlichen 
Processen,  so  Pleuritis,  Meningitis,  Endocarditis,  Otitis  media 
u.  s.  w.,  ferner  in  zahlreichen  Thierexperimenten.  Dass  auch 
der  von  mir  in  den  untersuchten  Fällen  gefundene  Diplococcus 
pathogene  Wirkungen  besass,  zeigten  die  zur  Vervollständigung 
der  Diagnose  gewöhnlich  nur  an  Mäusen  vorgenommenen 
Versuche.  Die  Frage  der  postmortalen  Einwanderung,  die  beim 
Bacterium  coli  commune  genauer  erörtert  werden  soll,  kommt 
beim  Diplococcus  wenig  in  Betracht,  denn,  abgesehen  von 
seinem  constanten  Vorkommen  im  Exsudat  und  seiner  intra- 
cellulären Lagerung,  wurden  Fälle,  in  denen  sich  der  Diplo- 
coccus fand,  oft  kurze  Zeit,  einigemale  schon  drei  Stunden 
nach  dem  Tode  untersucht,  Erwägungen,  die  auch  für  die 
übrigen  Coccen  gelten. 

Indem  nun  in  23  von  28  Fällen  der  Diplococcus  pneu- 
moniae gefunden  wurde  und  man  ihn  auch  dort,  wo  er  zu 
gleicher  Zeit  mit  mehreren  anderen  Mikroorganismen  vor- 
handen war,  zunächst  für  das  Zustandekommen  der  Pneumonie 
verantwortlich  machen  kann,  ist  man  wohl  zu  der  Behauptung 
berechtigt,  dass  die  Bronchopneumonie  und  speciell 
die  Aspirationspneumonie  gewöhnlich  durch  einen 
Diplococcus  pneumoniae  hervorgerufen  wird,  der  nach 
seinen  morphologischen  und  biologischen  Eigen- 
schaften alle  Uebergänge  vom  Diplococcus  pneumo- 
niae capsulatus  bis  zum  Streptococcus  pyogenes  zeigt. 

Schwieriger  ist  die  Frage  bezüglich  des  Einflusses  des 
Streptococcus  und  Micrococcus  pneumoniae  zu  lösen.  Denn, 
abgesehen  davon,  dass  der  Streptococcus  überhaupt  nur  drei- 
mal gefunden  wurde  und  in  den  Fällen,  in  denen  er  in  Rein- 
cultur  gefunden  wurde,  es  nicht  ausgeschlossen  erscheint,  dass 
ein  gleichzeitig  vorhandener  Diplococcus  übersehen  wurde, 
fanden  sich  im  Gewebe  bei  Fall  2 allerdings  kurze,  selten 
längere  Ketten,  daneben  aber  auch  Diplococcen  oft  von 
typischer  Lanzettform  und  im  Falle  22  sowohl  Diplococcen, 
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als  auch  kurze,  in  Zellen  eingeschlossene  Ketten.  In  keinem 
der  drei  Fälle  konnten  längere  Ketten  nachgewiesen  werden, 
während  sich  solche  mit  30 — 50  Gliedern  in  Fällen  fanden, 
wo  die  Cultur  den  Diplococcus  ergab  (7,  9,  28). 

Wenn  ich  noch  hinzufüge,  dass  nach  mikroskopischer 
Durchsuchung  der  Petri’schen  Schalen  immer  auch  jene  Colo- 
nien  zur  Bestimmung  herangezogen  wurden,  welche  den  Ver- 
dacht auf  Streptococcus  erweckten,  eine  Unterscheidung,  deren 
Schwierigkeit  bereits  Weichselbaum  betont,  und  dass  in  der 
zu  Stichculturen  verwendeten  Gelatine  anderwärts  gewonnene 
Streptococcen  immer  deutliches  Wachsthum  zeigten,  so  ergibt 
sich,  allerdings  nur  mit  Rücksicht  auf  die  von  mir  untersuchten 
Fälle,  die  Folgerung,  dass  bei  Bronchopneumonien  und 
Aspirationspneumonien  Erwachsener  der  Streptococcus  dem 
Diplococcus  gegenüber  nur  eine  untergeordnete  Rolle  einnimmt, 
ein  Ergebnis,  das  mit  den  von  Queisner,  Neumann  für 
die  Bronchopneumonie  der  Kinder,  sowie  mit  den  von  Banti 
und  Netter  gefundenen  Resultaten  übereinstimmt. 

Die  Thatsache  einerseits,  dass  sich  in  den  von  mir  unter- 
suchten Fällen  so  selten  der  Streptococcus  fand,  erkläre  ich 
damit,  dass  es  sich  meist  um  Pneumonien  in  den  ersten 
Stadien  handelte  und  sich  somit  eine  eventuell  mögliche  secun- 
däre  Infection  ausschliessen  Hess,  andererseits  bin  ich  weit  davon 
entfernt,  zu  leugnen,  dass  es  nur  durch  Streptococcus  erzeugte 
Pneumonien  gibt,  wie  solche  von  Weichsel  bäum,  Finkler 
u.  A.  beschrieben  wurden,  oder  dass  der  Streptococcus  zugleich 
mit  dem  Diplococcus  in  der  Lunge  seine  Entzündung  erregenden 
Eigenschaften  entfaltet,  wie  sich  ja  auch  bei  der  beginnenden 
Pneumonie  des  Falles  2 der  Streptococcus  in  Reincultur  oder 
neben  einem  eventuell  entgangenen  Diplococcus  fand.  Jeden- 
falls sind  die  Fälle,  wenn  man  die  zu  einem  Streptococcen- 
process  hinzugetretenen  secundären  Pneumonien  ausschliesst, 
relativ  selten,  und  der  Schluss,  dass  pseudolobäre  Pneumonien 
durch  den  Diplococcus,  Lobulärpneumonien  durch  den  Strepto- 
coccus erzeugt  werden,  wie  ihn  Mosny  nach  seinen  sich  auf 
17  Fälle  erstreckenden  Untersuchungen  aufstellt,  ist  unbe- 
rechtigt. 
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Ebenso  selten  als  den  Streptococcus  fand  ich  den  Staphylo- 
coccus  pyogenes  aureus.  Dass  derselbe  im  Stande  ist,  auf 
metastatischem  Wege  eiterige  Pneumonie  zu  erzeugen,  erwiesen 
die  Fälle  Weichselbau  m’s  und  Neumann’s,  die  durch 
Bonome  ihre  experimentelle  Bestätigung  erfuhren;  dass  der- 
selbe auch,  auf  dem  Wege  der  Aspiration  in  die  Lunge 
gelangt,  Nekrose  und  Abscedirungen  hervorzubringen  im 
Stande  ist,  geht  aus  dem  Falle  28  hervor.  Gleich  Bonome 
gelang  es  auch  mir,  durch  intratracheale  Injection  des  Staphylo- 
coccus  aureus  vom  Falle  28  bei  einem  Kaninchen  neben  einer 
theils  rein  leukocytären,  theils  fibrinös-leukocvtären  Pneumonie 
nekrotische  Herde  zu  erzeugen,  die  sich  namentlich  dort 
fanden,  wo  zahlreiche  Coccenhaufen  diesen  Herden  eingelagert 
waren. 

Der  in  Uebereinstimmung  mit  Ortner  als  Micrococcus 
pneumoniae  bezeichnete  Coccus  konnte  im  Falle  12  auch  bei 
Durchsuchung  zahlreicher  Schnitte  nicht  gefunden  werden, 
weshalb  dieser  Fall,  wohl  auch  mit  Rücksicht  auf  die  weit  vor- 
geschrittene entzündliche  Induration,  zur  Beurtheilung  der 
Pathogenität  nicht  herangezogen  werden  kann.  Im  Falle  20 
fanden  sich  im  Schnitte,  namentlich  in  der  Pleura,  deutliche 
Lanzettcoccen,  daneben  aber  auch  kleine  runde  Coccen  in 
grösserer  Zahl,  theils  zu  zwei,  theils  zu  kürzeren  Ketten  an- 
geordnet, die  auf  den  Micrococcus  pneumoniae  bezogen  werden 
konnten;  doch  hat  eine  solche  Differenzirung  mit  Rücksicht 
auf  jene  Fälle,  wo  culturell  nur  der  Diplococcus,  im  Schnitte 
aber  neben  Lanzettcoccen  auch  zahlreiche  runde  Coccen  vor- 
handen waren,  immerhin  etwas  Gezwungenes.  Man  kann  also 
nur  im  Falle  8,  wo  im  Schnitte  nur  kleine  Coccen  zu  kürzeren 
oder  längeren  oft  verschlungenen  Ketten  angeordnet  gefunden 
wurden  und  wo  der  beschriebene  Coccus  in  allen  Strichen  der 
Agarschalen  in  zahlreichen  Colonien  aufging,  ihn  zugleich 
mit  den  noch  gefundenen  anderen  Mikroorganismen  für  das 
Zustandekommen  der  frischen,  nach  Perforation  der  Trachea 
eingetretenen  Lobulärpneumonie  verantwortlich  machen,  wobei 
bezüglich  seiner  Wirkung  seine  geringe  Virulenz  durch  die  in 
die  Lunge  eingedrungene  grosse  Menge  ausgeglichen  worden 
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sein  mag.  Ueberdies  sprechen  für  seine  Fähigkeit,  Pneumonie 
zu  erzeugen,  die  Befunde  Ortner’s  bei  seinen  Untersuchungen 
über  Tuberculose  als  Mischinfection. 

Der  Bacillus  pneumoniae,  der  als  zwar  seltener,  aber 
unleugbarer  Erreger  croupöser  Pneumonie  bekannt  ist,  spielt 
in  den  von  mir  untersuchten  Fällen  eine  ganz  unwesentliche 
Rolle;  denn  im  Falle  1,  wo  er  in  den  Culturen  vorhanden 
war,  konnte  er  im  Gewebe  nicht  gefunden  werden,  im  Fall  24 
war  er  sowohl  in  den  Culturen  als  auch  im  Gewebe  nur 
äusserst  spärlich  vorhanden. 

Der  Vollständigkeit  halber  enVähne  ich  noch,  dass  der 
im  Fall  5 in  grosser  Zahl  vorhandene  Bacillus  mit  Rücksicht 
darauf,  dass  seine  Cultivirung  nicht  gelungen  ist,  eine  Beur- 
teilung seiner  Pathogenität  nicht  erfahren  kann,  ebensowenig 
wie  die  in  den  Fällen  14  und  25  gefundenen,  sich  nach  Gram 
färbenden  Bacillen,  obwohl  bezüglich  letzterer  ihre  geringe 
Anzahl  eine  Betheiligung  bei  dem  Zustandekommen  der 
Lobulärpneumonie  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  ausschliessen 
lässt,  ebenso  wie  bei  der  im  Falle  8 gefundenen  Sarcine. 

Wenn  ich  nun  auf  den  Einfluss  des  Bacterium  coli 
commune  näher  eingehe,  so  verhehle  ich  mir  nicht  die 
Schwierigkeit,  welche  die  Beantwortung  dieser  Frage  bietet, 
und  dass  insbesonders  die  Möglichkeit  einer  postmortalen 
Invasion  eine  genaue  Vergleichung  der  Zeit  der  Untersuchung 
post  mortem  mit  den  in  der  Literatur  über  Leichenbakterien 
bestehenden  Angaben  erfordert. 

Die  Untersuchung  der  Lungen  wurde  gewöhnlich  vor- 
genommen an  Leichen,  welche  im  Verlaufe  der  vorhergehenden 
Nacht  oder  des  vorhergehenden  Nachmittags  in  die  Leichen- 
kammer gebracht  wurden.  Die  längste  Zeit  war  gewöhnlich 
15 — 16  Stunden,  nur  in  einigen  Fällen  20  Stunden.  Meist  wurde 
die  Untersuchung  7 Stunden  post  mortem,  doch  auch  in  4,  selbst 
in  3 Stunden  nach  dem  Tode  vorgenommen.  Von  den  Fällen, 
in  denen  sich  das  Bacterium  coli  commune  fand,  wurde  Fall  7 
nach  13,  Fall  8 nach  15,  Fall  9 nach  14,  Fall  10  nach  12, 
Fall  18  und  24  nach  16,  und  Fall  21  nach  20  Stunden 
untersucht. 


42 


Von  den  Leichen,  die  2 Stunden  nach  dem  Tode  in  die 
Leichenkammer  und  im  Hochsommer  in  einen  Kellerraum 
gebracht  wurden,  wurde  der  Fall  7,  9,  10  im  Monate  August 
und  September,  der  Fall  8,  18,  21  und  24  in  den  Winter- 
monaten untersucht.  Dabei  ist  noch  zu  erwähnen,  dass  nament- 
lich in  den  Sommermonaten  in  einigen  Fällen  (3,  4,  5)  eine 
nicht  unbeträchtliche  Anzahl  von  Colonien  des  Bacterium  coli 
commune  aufgegangen  waren,  welche  aber  mit  Rücksicht  darauf, 
dass  in  den  Schnitten  kein  dem  Bacterium  entsprechender 
Befund  gemacht  wurde,  unberücksichtigt  gelassen  wurden. 
Vergleicht  man  die  angegebenen  Zeiten  mit  den  über  die  post- 
mortale Einwanderung  in  der  Literatur  bestehenden  Angaben, 
so  ist  vor  Allem  die  experimentelle  Studie  von  Sergi  Trom- 
betta  zu  berücksichtigen,  der  für  das  Auftreten  von  postmortalen 
Mikroorganismen  im  Blute  folgende  Zahlen  fand: 

Zimmertemperatur  Eisschrank  Brutofen 

Mäuse  ....  Stunden:  19  Stunden:  22  Stunden:  5 
Ratten  ....  » 18  * 20  » 5 

Kaninchen  . . » 10  ^ 20  » 6 

Nimmt  man  für  den  Fall  7,  9,  10  Zimmertemperatur,  für 
8,  18,  21,  24  eine  zwischen  Zimmer  und  Eisschrank  gelegene 
Temperatur  an,  so  deckt  sich  nur  Fall  21  mit  den  für  Kaninchen 
gefundenen  Resultaten.  Nun  kommt  der  Verfasser  zu  dem 
Schlüsse,  'dass  sich  die  Fäulnis  zwar  mit  der  Grösse  des 
Thieres,  nicht  aber  im  Verhältnis  mit  derselben  ändert«;  es 
lassen  sich  daher  die  bei  Thieren  gefundenen  Verhältnisse  nur 
annähernd  auf  den  Menschen  übertragen  und  es  werden  dabei 
die  Verhältnisse  für  die  postmortale  Invasion  beim  Menschen 
weniger  günstig  sein,  als  bei  den  immerhin  kleinen  Versuchs- 
tieren. 

Wurtz  und  Hermann  untersuchten  an  32  Leichen  Leber, 
Milz  und  Nieren,  die  sie  24 — 36  Stunden  nach  dem  Tode  ent- 
nommen hatten,  und  fanden  das  Bacterium  coli  commune  in 
16  Fällen,  davon  13mal  in  der  Leber,  12mal  in  der  Niere, 
6mal  in  der  Milz.  Strassmann  und  Strecker  erzielten  bei 
7 Leichen  in  3 Fällen  ein  positives  Resultat.  Das  Blut  wurde 
von  den  positiven  Fällen  2mal  am  vierten  Tage,  lmal  nach 
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50  Stunden  der  Femoralis  entnommen  und  die  Cultur  ergab 
einen  sich  nach  Gram  färbenden  Bacillus,  der  die  Gelatine 
unter  Schwefelwasserstoffgeruch  verflüssigte,  den  Bacillus  albus 
und  citreus  cadaveris,  der  offenbar  vom  Bacterium  coli  commune 
vollkommen  verschieden  ist,  während  dagegen  Ottolenghi 
schon  nach  48  Stunden  aus  dem  rechten  Herzohr  den  Bacillus 
mesentericus  vulgatus  zu  züchten  im  Stande  war.  Lesage  und 
Macaigne  schränken  die  Zeit  noch  weiter  ein  und  sagen:  In 
Fällen,  wo  kein  Durchfall  bestanden  hatte,  wandert  das  Bacterium 
coli  commune  nicht  in  den  ersten  24  Stunden  in  die  Leiche, 
was  aber  der  Fall  ist,  wenn  Darmgeschwüre,  Durchfall  oder 
Lungenaffectionen  (?)  bestanden  hatten. 

Berücksichtigt  man  obige  Angaben,  so  kann  man  bei 
Fall  21  wegen  später  Untersuchung  eine  postmortale  Invasion 
nicht  mit  Sicherheit  ausschliessen;  geringeren  Werth  möchte 
ich  auch  auf  den  Fall  24  legen,  wo  die  in  Schnitten  gefundenen 
Bacillen  insofern  nicht  ganz  dem  Bacterium  coli  commune 
entsprachen,  als  sie  allerdings  ein  nicht  nach  Weigert  sich 
färbendes,  jedoch  etwas  längeres,  drusenförmig  angeordnetes 
und  unregelmässig  gefärbtes  Langstäbchen  darstellten.  Beim 
Falle  9,  bei  dem  eine  Enteritis  bestand,  wird  die  postmortale 
Invasion  unwahrscheinlich,  wenn  man  das  Untersuchungs- 
ergebnis der  Schnitte  heranzieht.  Während  sich,  wie  schon 
oben  erwähnt,  bei  den  im  Sommer  untersuchten  Fällen  nicht 
selten  zahlreiche  Colonien  des  Bacterium  coli  commune  fanden, 
dagegen  die  Untersuchung  der  Schnitte  keinen  entsprechenden 
Befund  ergab,  fand  sich  das  Bacterium  in  obigen  Fällen  meist 
in  grosser  Menge  im  Exsudat,  und  die  Untersuchung  des 
Falles  18  liess  ein  Hineingelangen  post  mortem  mit  absoluter 
Sicherheit  ausschliessen.  In  dem  theils  serösen,  theils  leuko- 
cytären  Exsudat  des  genannten  Falles  fand  sich  das  Bacterium 
in,  den  Alveolenwandungen  anliegenden,  zusammengeballten 
Streifen,  oder  es  fand  sich  in  grosser  Menge  zerstreutim  Exsudat, 
und  da  wieder  häufig  in  Leukocyten  und  abgestossenen 
Al veolarepithelien  eingeschlossen.  Kommt  nun  allerdings 
dem  Bacterium  coli  commune  Eigenbewegung  zu,  die  sich  auch 
in  der  Leiche  erhalten  mag,  so  muss  doch  die  Einschliessung 
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desselben  in  Leukocyten  als  eine  Reaction  des  noch  lebenden 
Organismus  aufgefasst  werden.  Aber  auch  in  den  anderen  Fällen 
fand  sich  das  ßacterium  entweder  in  einer  Menge  oder  einer 
Anordnung,  welche  mehr  für  eine  intravitale  Einwanderung 
spricht.  So  fand  es  sich  im  Falle  9 und  10  in  den  Blutgefässen 
und  Capillaren,  davon  im  Falle  9 in  einer  Menge,  die  bei 
Berücksichtigung  einer  gleichzeitig  bestehenden  Leukocytose 
eine  Vermehrung  im  circulirenden  Blute  sehr  wahrscheinlich 
macht.  Ferner  fand  sich  das  Bacterium  in  allen  Fällen  in 
grösseren  Gruppen  und  Herden,  während  nachträglich  in  die 
Leiche  eingedrungene  Bakterien  eine  mehr  diffuse  Vertheilung 
zeigen.  Um  auszuschliessen,  dass  bei  dem  Fall  von  septischer 
Pneumonie  bei  einem  Neugeborenen,  den  Lubarsch  beschreibt, 
der  gefundene  Bacillus  enteriditis  (Gaertner)  erst  sub  finem  in 
die  Circulation  und  in  die  Lunge  gelangt  sei,  verweist  er  auf 
die  grosse  Menge  von  Bacillen,  die  sich  in  jedem  Schnitte  und 
Organ  fanden,  auf  die  intracelluläre  Lagerung  derselben,  sowie 
hauptsächlich  auf  das  Vorkommen  der  Bacillen  im  Exsudat 
zwischen  Zellen  und  Fibrinfäden,  wohin  sie  nach  seiner  An- 
sicht gelangt  sein  mussten  zu  einer  Zeit,  wo  das  Exsudat 
noch  nicht  erstarrt  war. 

Die  grosse  Menge  der  gefundenen  Bacillen,  die  intra- 
celluläre Lagerung  lassen  also  im  Falle  18  die  postmortale 
Invasion  mit  absoluter  Sicherheit  ausschliessen,  während  die- 
selbe für  die  Fälle  8,  9,  10  ebenfalls  wegen  der  grossen  Menge 
der  gefundenen  Bacillen  zwischen  den  Zellen  des  Exsudates, 
sowie  wegen  der  gruppenweisen  Anordnung  in  demselben  sehr 
unwahrscheinlich  wird.  Für  Fall  21  und  24  lässt  sich  die  Frage 
aus  oben  angeführten  Gründen  nicht  endgiltig  beantworten. 

Zieht  man  nun  für  die  Beantwortung  der  Frage:  Kann 
Bacterium  coli  commune  beim  Menschen  Pneumonie  er- 
zeugen? vor  Allem  den  Fall  18,  indem  sich  das  Bacterium  in 
Reincultur  fand,  heran,  so  konnte  auch  eine  secundäre  Ein- 
wanderung des  Bacterium  in  die  etwa  durch  den  Diplococcus 
erzeugte  Pneumonie  mit  Sicherheit  ausgeschlossen  werden. 
Denn  abgesehen  davon,  dass  sich  weder  im  Lungensaft  noch 
in  den  Culturen  irgend  welche  Coccen  fanden,  ergab  auch  die 
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an  20  verschiedenen  Schnitten  mit  grosser  Genauigkeit  aus- 
geführte Untersuchung  keinen  einzigen  Diplococcus.  Auch  die 
Einwendung,  dass  wegen  vorgeschrittenem  Stadium  der  Pneu- 
monie ein  vorhandener  Diplococcus  nicht  mehr  nachgewiesen 
werden  konnte,  kommt  hier  nicht  in  Betracht,  weil  es  sich  im 
Falle  18,  wie  aus  dem  meist  serösen  und  nur  stellenweise 
leukocytären  Exsudat  hervorgeht,  um  eine  beginnende  Pneu- 
monie handelte. 

Um  nun  die  in  der  Bacteriologie  massgebende  Beweiskette 
zu  schliessen,  wurde  noch  das  Thierexperiment  herangezogen. 
Nachdem  ich  mich  in  allen  Fällen  durch  intraperitoneale 
Injection  von  0’3— 0‘5  cni3  einer  Bouillonaufschwemmung  von 
der  Pathogenität  der  gefundenen  Bakterien  bei  Mäusen  über- 
zeugt hatte,  wurde  zur  Beantwortung  der  Frage,  ob  das 
Bacterium  coli  commune  bei  Thieren  Pneumonie  erzeugt,  das 
Bacterium  aus  den  Fällen  18,  10,  21  und  7 herangezogen  und 
als  Versuchsthier  das  Kaninchen  gewählt. 


Thierversuche. 

Versuche  mit  dem  Bacterium  coli  commune  des  Falles  18. 

Einer  Maus  wird  von  einer  Aufschwemmung  des  Bacterium 
coli  commune  18  0'5  cm3  intraperitoneal  injicirt.  Aus  der  am  nächsten 
Tage  bereits  verendeten  Maus  wird  das  auf  schiefem  Agar  gezüchtete 
Bacterium  in  Fleischbrühe  aufgeschwemmt  und  davon  werden: 
I.  einem  kleinen  Kaninchen  2 cm3  intratracheal  injicirt.  Als  Zeichen, 
dass  die  Injection  gelungen,  zeigte  dieses  sowie  auch  die  späteren 
Thiere  kurze  Zeit  Dyspnoe,  heftiges  Niesen,  wobei  oft  ein  Theil  der 
Flüssigkeit  aus  den  Nasenlöchern  austrat.  Nach  15  Stunden  deutliche 
Athemnoth,  indem  das  Thier  mit  erhobenem  Kopf  und  ausgestrecktem 
Hals  athmet.  Nach  weiteren  zwei  Stunden  tritt  Luftschnappen  auf. 
Nach  18  Stunden  ist  das  Thier  verendet. 

Section:  Unterlappen  der  linken  Lunge  rothbraun  gefärbt,  in 
seiner  Consistenz  vermehrt  und  verdichtet.  Im  Oberlappen  und  in 
der  rechten  Lunge  nur  vereinzelte  dunkle  Verdichtungsherde. 

Im  Deckglas  nicht  sehr  zahlreiche  Stäbchen. 
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Culturergebnis:  Aus  beiden  Lungen  und  aus  dem  Blute 
das  Bacterium  in  Reincultur.  (Peritoneum  negativ.) 

Histologische  Untersuchung:  Grössere  und  kleinere 

Bronchien  erfüllt,  theils  mit  serösem,  theils  serös-leukocytärem 
Exsudat.  Alveolen  zum  Theil  atelektatisch,  zum  Theil  mit  Leuko- 
cyten  erfüllt,  denen  abgestossene  grosse  Alveolarepithelien  und  in 
einigen  Alveolen  auch  rothe  Blutkörperchen  beigemengt  sind.  In 
den  mit  alkalischem  Methylenblau  gefärbten  Schnitten  zahlreiche  Kurz- 
stäbchen, theils  frei,  theils  in  Leukocyten  und  in  abgestossene 
Alveolarepithelien  eingeschlossen. 

II.  Einem  Kaninchen  wird  von  obiger  Aufschwemmung  1 c»i3 
intratracheal  injicirt.  (Versuch  negativ.) 

III.  Einem  grossen  Kaninchen  werden  von  dem  aus  Versuch  I 
gezüchteten  Bacterium  coli  commune  L75  cm3  intratracheal  injicirt. 
(Versuch  negativ.) 

IV.  Einem  kleinen  Kaninchen  werden  T5c??»3  intratracheal  injicirt. 
(Versuch  negativ.) 

V.  Einem  Kaninchen  wird  1 cm 3 intratracheal  injicirt.  (Versuch 
negativ.) 

VI.  Einem  Kaninchen  wird  1 cm3  intrathorakal  injicirt.  Nach 
14  Stunden  verendet.  Isolirte  und  confluirte  Verdichtungsherde  in 
beiden  Lungen,  in  grösserer  Ausdehnung  auf  der  Seite  der  Injection. 
Deckglas  zeigt  deutliche  Vermehrung  des  Bacteriums.  Culturen  aus 
Peritoneum,  Pleura,  rechter  und  linker  Lunge  positiv. 

Histologischer  Befund:  Bronchien  zum  Theil  erfüllt  mit 
serösem  oder  serös-hämorrhagischem  Exsudat.  In  den  Alveolen 
seröses  Exsudat  in  geringer  Menge  der  Wand  anhaftend.  In  anderen 
Alveolen  rothe  Blutkörperchen,  vermengt  mit  Leukocyten  in  geringer 
Anzahl  und  grossen  abgestossenen  Alveolarepithelien.  Bacillen,  deutlich 
gefärbt,  liegen  in  reicher  Zahl  theils  frei,  theils  in  den  Gefässen,  zu- 
meist aber  in  abgestossenen  Alveolarepithelien,  deren  Protoplasma 
sie  ganz  erfüllen, 

VII.  Einem  Kaninchen  werden  0'4  cm3  in  die  Ohrvene  injicirt 
(4  Uhr  Nachmittags).  Das  Thier  am  nächsten  Tag  Früh  bereits  ver- 
endet. Lunge  zeigt  keineVeränderungen.  Culturen  aus  Peritoneum,  Pleura 
positiv.  Andeutung  einer  Kapsel.  Histologisch  keine  Veränderungen. 
Bacillen  in  geringer  Anzahl  in  den  Gefässen. 

VIII.  Einem  Kaninchen  werden  0‘5  cm 3 intrathorakal  injicirt. 
Tod  nach  12  Stunden.  Lungen  bis  auf  einige  dunklere  Verdichtungs- 
herde normal.  Culturen  aus  Peritoneum,  Pleura,  rechterund  linker  Lunge 
positiv. 

Histologischer  Befund:  Lunge  zeigt  in  manchen  Alveolen- 
gruppen mehr  minder  reiches,  seröses  Exsudat,  dem  aber  nur 
wenige  Leukocyten,  dagegen  mehr  Alveolarepithelien  beigemengt  sind. 
Bacillen  in  reicher  Menge  in  den  Gefässen. 
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IX.  Einem  Kaninchen  wird  1cm3  intratracheal  injicirt.  Starke 
Blutunterlaufung  am  Halse.  Lungen  makroskopisch  nicht  verändert. 

Histologisch  einige  atelektatische  Stellen  und  hie  und  da  ge- 
ringe Leukocytenanhäufung  in  den  benachbarten  Alveolen.  Bron- 
chien Leukocyten  in  grosser  Anzahl  enthaltend.  Bacillen  in  geringer 
Anzahl,  theils  in  Zellen  eingeschlossen,  theils  freie  Stäbchen  mit 
ungefärbtem  Hof. 

X.  Einem  Kaninchen  werden  2 cm3  intratracheal  injicirt,  zeigt  am 
Tage  nach  der  Operation  keine  Krankheitssymptome.  Tod  am  dritten 
Tage  nach  der  Operation.  Beide  Lungen  zeigen  rothbraun  gefärbte 
confluirte  Verdichtungsherde.  Im  Deckglas  Bacillen  in  mässig  grosser 
Anzahl.  Culturen  aus  Peritoneum,  Pleura,  rechter  und  linker  Lunge  positiv. 

Histologischer  Befund:  In  den  meisten  Bronchien  Zeichen 
von  Entzündung.  Alveolen  zum  Theil  luftleer,  zum  Theil  von 
Exsudat  erfüllt.  Das  Exsudat  besteht  aus  Leukocyten  in  überwiegender 
Anzahl,  abgestossenen  Alveolarepithelien  und  rothen  Blutkörperchen. 
Gefässe  strotzend  gefüllt,  mit  vermehrtem  Leukocytengehalt.  Bacillen 
sind  in  reicher  Menge  vorhanden,  theils  frei,  theils  in  Leukocyten 
und  Alveolarepithelien  eingeschlossen,  sowohl  gut  gefärbte  Kurz- 
stäbchen, als  auch  coccenförmige,  sich  nach  Weigert  entfärbende 
Degenerationsformen. 

Thierversuche  mit  dem  Bacterium  coli  commune  des  Falles  10. 

Nachdem  eine  Aufschwemmung  einer  acht  Wochen  alten 
Cultur  zwei  Kaninchen  zu  je  1cm3  intrathorakal  injicirt,  keine 
pathologische  Wirkung  hatte,  wird  das  Bacterium  durch  eine  Maus 
geschickt  und  von  der  so  gewonnenen  Cultur 

I.  einem  Kaninchen  1cm3  intrathorakal  injicirt.  Section  nach 
20  Stunden.  Rechte  Lunge  im  Mittellappen  von  discreten,  im  Unter- 
lappen von  confluirenden  Verdichtungsherden  durchsetzt.  Culturen 
aus  Peritoneum,  Pleura,  rechter  und  linker  Lunge  positiv. 

Histologischer  Befund:  Lunge  in  den  meisten  Schnitten 
luftleer  durch  Erfüllung  der  Alveolen  mit  Exsudat.  Das  Exsudat  vor- 
wiegend hämorrhagisch  oder  hämorrhagisch  mit  Beimengung  von 
poly-  und  mononuclearen  Leukocyten,  die  in  anderen  Alveolen  vor- 
herrschen und  besonders  im  perivasculären  und  peribronchialen  Binde- 
gewebe reichlich  sind.  Bacillen  sind  in  geringer  Zahl  vorhanden,  zu- 
meist in  den  Gefässen  oder  zu  Pfröpfen  geballt  in  Capillaren.  In  den 
Alveolen  sind  sie  spärlich  und  ungleichmässig  gefärbt. 

II.  Einem  Kaninchen  wird  1 cm3  intrathorakal  injicirt.  Section 
nach  20  Stunden.  Lungen  bis  auf  einige  dunklere  Stellen  normal. 

f,.,Hlstolo?ischer  Befund:  Lunge  in  den  meisten  Schnitten 
lutthältig,  in  wenigen  Bezirken  seröses  Exsudat,  dem  wenige  Leuko- 
cyten beigemengt  sind.  Gut  gefärbte  Bacillen  in  reicher  Menge 
hauptsächlich  in  den  Gefässen. 
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III.  Einem  Kaninchen  wird  1 cm3  intratracheal  injicirt.  In 
beiden  Lungen  umschriebene  dunklere  Herde. 

Histologischer  Befund:  In  den  meisten  Alveolen  seröses 
Exsudat,  dem  nur  selten  Leukocyten  in  grösserer  Menge  beigemengt 
sind.  Gefässe  strotzend  gefüllt,  mit  vermehrtem  Leukocytengehalt. 

In  den  feinen  Bronchialästen  serös-hämorrhagisches  Exsudat. 
Bacillen  in  reicher  Menge,  sowohl  gut  entwickelte,  als  auch  Degene- 
rationsformen, hie  und  da  mit  ungefärbtem  lichten  Hof. 

IV.  Einem  Kaninchen  wird  1 cm'  intratracheal  injicirt.  Section 
nach  24  Stunden.  Linke  Lunge  fast  vollständig,  rechte  Lunge  im 
Unterlappen  und  Mittellappen  luftleer  und  dunkel  rothbraun  gefärbt. 
Eiterig-fibrinöse  Pleuritis;  die  verdichteten  Lungenlappen  sinken  im 
Wasser  zu  Boden.  Culturen  aus  Peritoneum  negativ,  Pleura,  rechter 
und  linker  Lunge  positiv. 

Histologischer  Befund:  Alveolen  erfüllt  mit  einem  feinen 
Fibrinnetz,  bald  ohne,  bald  mit  eingelagerten  Leukocyten. 

In  grösseren  und  kleineren  Herden  das  Exsudat  rein  leuko- 
cytär.  Das  Exsudat  in  den  Bronchien  stimmt  insoferne  mit  dem  in 
den  dazu  gehörigen  Alveolen  überein,  als  fibrinöses  Exsudat  in  den 
Bronchien  dort  vorhanden  ist,  wo  man  es  in  den  Alveolen  findet. 
Das  Gleiche  gilt  von  den  Leukocyten.  Neben  wenigen  schönen 
Stäbchen  zahlreiche  kleinere,  fast  coccenförmige  Degenerationsformen, 
die  in  grosser  Menge  die  Leukocyten  erfüllen. 

V.  Einem  Kaninchen  wird  1 cm3  intrathorakal  injicirt.  Lungen 
erscheinen  bis  auf  einen  umschriebenen  Herd  im  rechten  Unterlappen 
normal.  Culturen  aus  Peritoneum,  Pleura,  rechter  und  linker  Lunge 
positiv.  Schnitte  aus  dem  verdichteten  Unterlappen  zeigen  die  Alveolen 
theils  atelektatisch,  theils  gefüllt  mit  serösem,  serös-hämorrhagischem 
oder  leukocytärem  Exsudat.  Keine  Bacillen. 

VI.  Einem  Kaninchen  wird  1 cm'  intrathorakal  injicirt.  Section 
nach  24  Stunden.  Rechte  Lunge  rothbraun,  luftleer.  Fibrinös  hämor- 
rhagische Auflagerungen  auf  der  Pleura.  Culturen  aus  Peritoneum, 
Pleura,  rechter  und  linker  Lunge  positiv. 

Histologischer  Befund:  Exsudat  an  einigen  Stellen  rein 
hämorrhagisch  oder  serös- hämorrhagisch.  Andere  Alveolen  erfüllt 
von  polynuclearen  Leukocyten  in  reicher  Menge.  In  den  Bronchien 
Exsudat  von  gleicher  Beschaffenheit.  Bacillen  sowohl  gut  gefärbte 
Stäbchen  als  auch  Degenerationsformen;  sowohl  frei,  als  auch  intra- 
cellulär. 

Versuche  mit  dem  Bacterium  coli  commune  des  Falles  21. 

Nachdem  das  Bacterium  durch  eine  Maus  geschickt,  wird  von 
einer  Aufschwemmung  in  Fleischbrühe 

I.  einem  Kaninchen  1 cm 3 intrathorakal  injicirt.  Das  Thier  bereits 
nach  vier  Stunden  verendet,  wahrscheinlich  in  Folge  einer  zum 
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Zwecke  einer  intratrachealen  Injection  vorgenommenen  Aethernarkose. 
Lungen  zeigen  ausser  einer  massigen  Hyperämie  keine  Ver- 
änderungen. 

Histologischer  Befund:  Einige  Partien  atelektatisch ; in 

vereinzelten  Alveolen  etwas  seröses  Exsudat  mit  spärlichen  rothen 
Blutkörperchen.  Blutgefässe  stark  gefüllt,  mit  vermehrtem  Leukocyten- 
gehalt. Keine  Bacillen. 

II.  Einem  Kaninchen  werden  1 'dem3  intratracheal  injicirt.  Tod 
nach  15  Stunden.  Hyperämie  und  vereinzelte  dunklere  Herde  in 
den  Lungen.  Culturen  aus  Peritoneum  negativ,  Pleura,  rechter  und 
linker  Lunge  positiv. 

Histologischer  Befund:  Schnitte  aus  den  dunkleren  Herden 
zeigen  serös-hämorrhagisches  oder  rein  hämorrhagisches  Exsudat. 
Im  peribronchialen  Bindegewebe  und  in  den  Septen  Leukocyten  in 
grosser  Anzahl.  Zahlreiche,  meist  kleine  (Degenerationsformen) 
Bacillen,  sowohl  in  Leukocyten,  als  auch  in  abgestossenen  und  ge- 
blähten Alveolarepithelien. 

III.  Einem  Kaninchen  wird  1 cm3  intratracheal  injicirt.  Tod 
am  zweiten  Tage  nach  der  Operation.  Beide  Lungen  sehr  blutreich, 
mit  deutlichen  Verdichtungsherden.  Auf  der  Pleura  klebriges  Exsudat. 
Culturen  aus  Peritoneum,  Pleura'  rechter  und  linker  Lunge  positiv. 

Histologischer  Befund:  Viele  Alveolen  erfüllt  mit  einem 
Exsudat,  das  besteht  aus  Leukocyten,  Serum,  abgestossenen  Alveolar- 
epithelien und  Bakterien.  Septen  erscheinen  verdickt.  Leukocytengehalt 
in  den  Blutgefässen  vermehrt.  An  Stellen,  wo  der  Process  noch  nicht 
so  weit  vorgeschritten,  ist  spärliches  seröses  Exsudat  der  Alveolen- 
wand angelagert.  Reiche,  intracellulär  und  in  Blutgefässen  liegende 
Bacillen,  gut  entwickelte  und  Degenerationsformen. 

IV.  Einem  Kaninchen  werden  0'5c»i3  intrathorakal  injicirt. 
Tod  nach  12  Stunden.  Vereinzelte  Herde  in  den  Lungen.  Culturen 
aus  Peritoneum,  Pleura,  rechter  und  linker  Lunge  positiv. 

Histologischer  Befund:  Alveolen  ziemlich  gleichmässig  mit 
serösem  Exsudat  erfüllt.  Septen  erscheinen  verbreitert  durch  starke 
Füllung  der  Gefässe  und  vermehrten  Leukocytengehalt  in  letzteren. 
Bacillen  in  reicher  Menge,  meist  intracellulär  und  in  den  Gefässen. 

Versuche  mit  Bacterium  coli  commune  des  Falles  7. 

Das  Bacterium  wird  durch  eine  Maus  geschickt.  Von  der  ge- 
wonnenen Aufschwemmung  wird 

I.  einem  Kaninchen  1 cm3  intrathorakal  injicirt.  Beide  Lungen  mit 
Ausnahme  einiger  Partien  im  Oberlappen  der  rechten  Lunge  dunkel- 
roth,  luftleer  und  deutlich  verdichtet.  Pleuritis.  Culturen  aus  Peri- 
toneum, Pleura,  rechter  und  linker  Lunge  positiv. 

Histologischer  Befund:  Alveolen  grösstentheils  mit  Leuko- 
cyten erfüllt.  In  anderen  Alveolen  Leukocyten  in  geringerer  Zahl 
K reib  ich,  Aspirationspneumonie.  * 
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neben  serösem  Exsudat  oder  in  einem  Netz  feiner  fibrinöser  Fäden 
suspendirt.  In  den  Bronchien  seröser  und  leukocytärer  Inhalt. 
Septen  zart.  Auf  der  Pleura  eine  dicke  Schichte  leukocytären  Exsudates. 
Bacillen  in  reichster  Menge  vorhanden,  entweder  in  grossen  Gruppen, 
oft  fast  eine  Alveole  erfüllend,  oder  das  Protoplasma  von  Leukocyten 
und  abgestossenen  Alveolarepithelien  durchsetzend;  in  grosser  Menge 
im  Exsudat  der  Pleura. 

II.  Einem  Kaninchen  wird  1 cm'  intratracheal  injicirt.  Das 
Thier  zeigt  am  Tage  nach  der  Operation  Dyspnoe.  Temperatur  38’3. 
Section  24  Stunden  nach  der  Operation.  Beide  Lungen  im  Unter- 
lappen luftleer,  dunkel  geröthet.  Culturen  aus  Peritoneum,  Pleura 
negativ,  Lungen  positiv. 

Histologischer  Befund:  Die  meisten  Alveolen  erfüllt  mit 
einem  feinen  Fibrinnetz,  dem  etwas  geronnenes  seröses  Exsudat  ari- 
haftet;  daneben  Alveolen  erfüllt  mit  Leukocyten,  jedoch  in  der 
Minderzahl.  Bacillen  in  reicher  Zahl  vorhanden;  es  finden  sich  auch 
kleine  Coccen  zu  zwei  oder  kurzen  Ketten,  jedoch  in  geringer  Anzahl. 

III.  Einem  Kaninchen  werden  O'öcni’1  intrathorakal  injicirt. 
Entzündungserscheinungen  in  den  Lungen  nicht  deutlich.  Culturen 
aus  Peritoneum,  Pleura,  rechter  und  linker  Lunge  positiv. 

Histologischer  Befund:  Die  meisten  Alveolen  erfüllt  mit 
einem  zarten  Fibrinnetz,  mit  anhaftendem  serösen  Exsudat.  In  ver- 
einzelten Alveolen  Leukocyten.  Septen  erscheinen  verdickt.  Bacillen 
in  reicher  Anzahl  vorhanden. 

IV.  Einem  Kaninchen  werden  05  cinA  intrathorakal  injicirt. 
Tod  nach  48  Stunden.  Klebriges  Exsudat  auf  dem  Peritoneum. 
Eiterige  Auflagerungen  auf  der  Pleura.  Sulziges  Exsudat  im  vorderen 
Mediastinum.  In  beiden  Lungen  confluirte  Verdichtungsherde. 

Histologischer  Befund:  Exsudat  in  den  Alveolen  meist 
serös,  serofibrinös,  oder  aus  rothen  Blutkörperchen,  mit  abgestossenen 
Alveolarepithelien  vermengt,  bestehend.  Pleuritische  Auflagerungen 
bestehen  aus  Leukocyten  und  Bakterien  in  reichster  Zahl,  welch 
letztere  im  Lungengewebe  spärlicher  vorhanden  sind. 


Es  wurden  mit  dem  Bacterium  coli  commune  der  Fälle 
18,  10,  21,  7 im  Ganzen  24  Thierversuche  unternommen. 
Nachdem  ich  mich  wiederholt  überzeugt  hatte,  dass  ältere 
Culturen,  auch  wenn  sie  zur  Herstellung  einer  Bouillonauf- 
schwemmung frisch  auf  Agar  überimpft  wurden,  bei  Kaninchen 
pathogene  Wirkungen  nicht  hervorbrachten,  wurde  bei  jeder 
Versuchsreihe  das  Bacterium  zuerst  durch  eine  Maus  geschickt, 
aus  dem  schleimigen  reichlichen  Exsudat  des  Peritoneums  auf 
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Agar  gezüchtet  und  davon  eine  Bouillonaufschwemmung  her- 
gestellt. Diese  Aufschwemmung  wurde  den  meist  kleinen  oder 
mittelgrossen  Kaninchen  entweder  intratracheal  in  der  Menge 
von  1 — 2 cm3  oder  intrathorakal,  gewöhnlich  05 cm3,  selten 
1 cm3  injicirt. 

Nach  der  bei  Kaninchen  sehr  leicht  auszuführenden 
intratrachealen  Injection  zeigten  die  Thiere  für  kurze  Zeit 
starke  Dyspnoe  und  durch  heftiges  Niesen  wurde  oft  ein  grosser 
Theil  wieder  aus  der  Trachea  entfernt,  auf  welchen  Umstand 
wohl  der  negative  Ausfall  mancher  intratrachealen  Injection 
zurückzuführen  ist.  Erst  bei  den  letzten  Versuchen  verwendete 
ich  immer  mit  Erfolg  eine  Aufschwemmung  in  flüssig  gemachter 
Gelatine. 

Mit  Ausnahme  der  in  den  Protokollen  erwähnten  nega- 
tiven Versuche  erfolgte  der  Tod  der  Thiere,  die  gewöhnlich 
am  Nachmittag  injicirt  wurden,  meist  schon  in  der  Nacht  oder 
am  Morgen  des  nächsten  Tages,  in  einigen  Fällen  erst  nach 
48  Stunden;  die  Thiere  zeigten  dann  am  Tage  nach  der 
Operation  deutliche  Dyspnoe.  Die  an  diesen  wenigen  Thieren 
vorgenommene  Temperaturmessung  ergab  keine  verwerthbaren 
Resultate. 

Bei  allen  Thieren  wurden  aus  Peritoneum,  Pleura  und 
Lungen  Culturen  angelegt,  und  es  zeigte  sich,  dass  bei  intra- 
thorakaler Injection  nach  24,  bei  intratrachealer  Injection  da- 
gegen erst  nach  48  Stunden  das  Bacterium  aus  dem  Peritoneum 
gezüchtet  werden  konnte,  während  es  sich  immer  in  den  Lungen 
und  gewöhnlich  auch  auf  der  Pleura  fand.  Indem  immer  die 
aus  dem  letzten  1 hiere  gewonnenen  Culturen  für  die  weiteren 
Versuche  verwendet  wurden,  trat  eine  Erhöhung  der  Virulenz 
ein,  so  dass  0*4  cm1,  in  die  Ohrvene  injicirt,  das  um  4 Uhr 
Nachmittags  injicirte  Thier  bereits  in  der  Nacht  zum  Verenden 
brachten.  Mit  Rücksicht  darauf,  dass  viele  Thiere  der  Allgemein- 
infection  erlagen,  zeigten  die  nach  24  Stunden  verendeten  in 
den  Lungen  weniger  vorgeschrittene  entzündliche  Veränderungen, 
als  die  nach  48  Stunden  verendeten  Thiere,  bei  denen  der 
Localprocess  prävalirte.  In  seltenen  Fällen  zeigten  beide  Lungen 
nur  Hyperämie,  gewöhnlich  aber  fanden  sich  auch  deutliche 

4* 
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Verdichtungsherde  von  rother  oder  mehr  rothbrauner  Farbe 
und  regelmässig  auf  beide  Lungen  vertheilt. 

In  einer  zweiten  Gruppe  von  Fällen  waren  diese  Herde 
von  grösserer  Ausdehnung,  confluirend  und  nahmen  dann  nicht 
selten  einen  oder  beide  Unterlappen,  oder  Unterlappen  und 
rechten  Mittellappen  ein.  Bei  den  Thieren  endlich,  welche  erst 
nach  48  Stunden  zur  Section  kamen,  waren  die  Verdichtungs- 
herde insoferne  noch  deutlicher,  als  sie  über  das  lufthaltige 
Gewebe  deutlich  prominirten,  eine  bedeutende  Consistenzver- 
mehrung,  sowie  eine  gleichmässig  verdichtete  Schnittfläche 
zeigten  und  im  Wasser  untersanken.  Gegenüber  der  grösseren  Be- 
theiligung des  Oberlappens  bei  Vaguspneumonie  (Friedländer) 
fanden  sich  die  Verdichtungsherde  gewöhnlich  im  Unterlappen 
und  bei  grösserer  Ausbreitung  auch  im  Mittellappen  der  rechten 
Lunge.  Eine  stärkere  Betheiligung  der  rechten  oder  linken 
Lunge  ergab  sich  bei  der  intratrachealen  Injection  nicht,  da- 
gegen war  die  Seite  der  intrathorakalen  Injection  gewöhnlich 
stärker  afficirt. 

Im  Pleuraraume  fand  sich  in  einigen  Fällen  reichliches 
seröses  oder  sulziges  Exsudat,  in  einigen  Fällen  fibrinös-eiterige 
und  in  einem  Falle  fibrinös-hämorrhagische  Auflagerungen  auf 
der  Pleura,  meist  verbunden  mit  einem  sulzigen  Oedem  im 
vorderen  Mediastinum  und  in  einem  Falle  mit  Compression 
der  Lunge  (Bacterium  coli  commune  7,  Fall  IV).  Grössere 
Mengen  eines  klebrigen  Exsudates  in  der  Bauchhöhle  wurden 
nur  in  dem  letzten  Falle,  deutliche  Milzvergrösserung  selten 
beobachtet. 

Die  entzündlichen  Veränderungen  in  den  mit  Hämalaun- 
Eosin  und  alkalischem  Methylenblau  gefärbten  Schnitten  der 
Lungen  waren  in  einigen  Fällen  nicht  hochgradig,  indem  sich 
entweder  nur  der  Alveolenwand  anhaftendes,  geringes,  seröses 
Exsudat  oder  die  Alveole  erfüllendes  seröses  Exsudat  mit 
wenigen  beigemengten  Leukocyten  fand.  In  anderen  Lungen 
oder  Schnitten  trat  der  seröse  Charakter  des  Exsudates  zurück 
und  es  fanden  sich  zahlreiche,  oft  die  ganze  Alveole  erfüllende 
rothe  Blutkörperchen,  gewöhnlich  ohne  leukocytäre  Beimengung. 
Indem  nun  Leukocyten  in  grösserer  Zahl  im  Exsudate  auf- 


53 


traten,  entstanden  Uebergangsbilder  zu  den  entzündlichen  Lungen- 
veränderungen bei  Thieren,  die  nach  48  Stunden  verendet 
waren.  In  diesen  Lungen  fanden  sich  allerdings  auch  Stellen 
mit  den  oben  beschriebenen  Exsudatformen,  daneben  aber, 
und  zwar  in  grösserer  Zahl,  mit  Leukocyten  erfüllte  Alveolen. 
Die  Leukocyten  bildeten  entweder  einen  von  der  Alveolenwand 
abstehenden,  mit  zahlreichen  Bacillen  vermengten  Pfropf  oder 
sie  erfüllten  die  Alveole  derart,  dass  es  zur  Compression  der 
Septen  kam.  In  den  Lungen  der  mit  Bacterium  coli  commune  7 
vorgenommenen  Versuche  fand  sich  fibrinöses  Exsudat  entweder 
als  zartes  Netz  mit  etwas  anhaftendem  serösen  Exsudat,  die 
Alveolen  erfüllend  oder  es  waren  rothe  und  weisse  Blut- 
körperchen in  geringer,  Alveolarepithelien  in  grösserer  Zahl  in 
demselben  suspendirt. 

In  manchen  Lungen  endlich  waren  grössere  Bezirke 
atelektatisch,  die  zellreichen  Alveolarsepten  einander  anliegend, 
dazwischen  Alveolen  mit  leukocytärem  Exsudat  erfüllt.  Die 
Alveolarsepten  waren  entweder  zart  oder  sie  waren  erheb- 
lich verbreitert  und  erschienen  äusserst  zellreich,  welche  Er- 
scheinung auf  die  durch  die  Atelektase  bewirkte  Entspannung 
des  Gewebes,  starke  Füllung  der  Gefässe  mit  vermehrtem 
Leukocytengehalt  in  denselben,  aber  auch  auf  leukocytäre 
Infiltration  zurückzuführen  ist. 

In  den  Bronchialästen,  deren  Epithel  selten  abgelöst  war, 
fanden  sich  die  oben  beschriebenen  Exsudatformen  in  ihrer 
Beschaffenheit  übereinstimmend  mit  dem  Exsudat  in  den  Al- 
veolen. Nicht  selten  war  das  peribronchiale  Bindegewebe 
kleinzellig  infiltrirt.  Die  pleuritischen  Auflagerungen,  die  in 
einigen  Fällen  vorhanden  waren,  bestanden  aus  einem  dichten 
Gemenge  von  Leukocyten,  Fibrin  und  Bakterien. 

Bacillen  fanden  sich,  einige  wenige  Fälle  abgesehen,  wo 
sie  in  geringerer  Zahl  vorhanden  waren,  gewöhnlich  in  sehr 
grosser  Menge,  oft  mit  wenigen  Leukocyten  die  Alveole  erfüllend. 
Sie  lagen  im  Exsudat  sowohl  ausserhalb  der  Zellen,  als  auch 
in  grosser  Menge  eingeschlossen  in  Leukocyten  und  abge- 
stossenen  Alveolarepithelien.  Nach  24  Stunden  fanden  sie  sich 
gewöhnlich  nur  bei  intrathorakaler  Injection  auch  in  den  Ge- 
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fassen,  wo  man  sie  erst  nach  48  Stunden  findet,  wenn  das 
Bacterium  intratracheal  injicirt  wurde.  Es  sind  entweder  gut 
entwickelte  Kurzstäbchen  oder  es  finden  sich  neben  diesen 
kleine,  oft  coccenförmige,  sich  nach  Weigert  entfärbende, 
wahrscheinlich  als  Degenerationsformen  aufzufassende  Gebilde. 
Coccen  kamen  in  geringer  Zahl  in  den  zur  Controle  nach 
Weigert  gefärbten  Schnitten  nur  in  einem  einzigen  Falle  vor 
als  Diplococcen  oder  in  kurzen  Ketten  bei  einem  Thier,  das 
nach  intratrachealer  Injection  erst  nach  48  Stunden  der  Pneu- 
monie erlegen  war. 

Um  mich  zu  überzeugen,  dass  das  immerhin  in  grosser 
Menge  injicirte  Bacterium  coli  commune  nicht  als  blosser 
Fremdkörper  Pneumonie  hervorbrachte,  injicirte  ich  von  einer 
sehr  dichten  Aufschwemmung  der  Sarcina  aurantiaca  zwei 
mittelgrossen  Kaninchen  je  2 cm5,  einem  kleinen  lern3  intra- 
tracheal, ebenso  von  einem  für  Mäuse  pathogenen,  für  Kaninchen 
nicht  pathogenen  Micrococcus  tetragonus  und  Bacillus  pneu- 
moniae, welch  letzterer  wegen  der  schleimigen  Beschaffenheit 
der  Aufschwemmung  für  die  Lösung  obiger  Frage  besonders 
geeignet  war,  je  drei  Kaninchen  theils  1,  theils  2cm3  intra- 
tracheal, welche  Versuche  ebenso  negativ  ausfielen,  wie  die 
zur  Controle  ausgeführte  intrathorakale  Injection  von  1 cm3 
der  obengenannten  Mikroorganismen. 

Fasst  man  also  das  Resultat  der  Thierversuche  kurz  zu- 
sammen, so  kann  man  sagen: 

Es  gelingt  bei  Kaninchen,  durch  intratracheale  und  intra- 
thorakale Injection  des  Bacterium  coli  commune  Pneumonie 
zu  erzeugen.  Bacillen  finden  sich  in  reicher  Menge  theils  frei 
im  Exsudat,  theils  in  Zellen  eingeschlossen.  In  den  Gefässen  und 
im  Peritoneum  findet  man  sie  gewöhnlich  bei  intrathorakaler 
Injection  schon  nach  24,  bei  intratrachealer  Injection  erst  nach 
48  Stunden.  Die  Pneumonie  kann  combinirt  sein  mit  seröser, 
fibrinös-hämorrhagischer  oder  fibrinös-eiteriger  Pleuritis. 

* * 

* 

Vergleicht  man  das  Ergebnis  der  Thierversuche  mit  den 
beim  Fall  18  gefundenen  Resultaten,  so  ist  der  Schluss  be- 
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rechtigt:  Das  Bacterium  coli  commune  ist  im  Stande, 
beim  Menschen  Lobärpneumonie  zu  erzeugen.  Aber 
auch  für  die  übrigen  Fälle,  für  welche  eine  postmortale  Invasion 
als  etwas  sehr  Unwahrscheinliches  hingestellt  wurde,  ist  anzu- 
nehmen, dass  das  Bacterium  an  dem  Zustandekommen 
der  Lobulär  pneumonie  bet  heiligt  war,  ein  Schluss,  der 
nichts  Ueberraschendes  bietet,  wenn  man  die  Angaben  über  die 
durch  Bacterium  coli  commune  hervorgerufenen  anderweitigen 
Entzündungen  vergleicht,  von  denen  ich  der  Kürze  wegen  nur 
einige  hier  anführe.  Dass  das  Bacterium  coli  commune  in  vielen 
Fällen  Erreger  von  Peritonitis  ist,  geht  aus  den  theils  durch 
Thierexperimente  bestätigten  Befunden  von  Laruelle,  Alexan- 
der Fränkel,  Malvoz,  Levy,  Barbacci,  Vivaldi,  Clado, 
Lesage  und  Macaigne  u.  A.  hervor.  Zahlreich  sind  die  An- 
gaben über  die  durch  Bacterium  coli  commune  erzeugten 
Leberabscesse,  Cholecystitis  und  Angiocholitis,  Angaben,  die 
durch  Charrin  und  Roger,  und  Bignami  am  Thier  bestätigt 
wurden. 

Zahlreicher  noch  sind  die  Befunde  bei  Cystitis  (Albaran 
und  Halld,  Morelle,  Denys,  Reblaub,  Krogius),  bei  Pyelo- 
nephritis (Albaran,  Morelle,  Krogius,  Achard  und  Renault, 
Schnitzler,  Schmidt  und  Aschoff,  Savor,  v.  Wunsch- 
heim u.  A.).  Bekannt  ist  ferner  die  Thatsache,  dass  schon  bei 
gewöhnlichen  Diarrhöen  das  Bacterium  coli  commune  alle  an- 
deren Darmbakterien  verdrängt  und  dass  das  aus  Enteritis 
gezüchtete  Bacterium  eine  erhöhte  Virulenz  besitzt. 

Doch  auch  für  die  Pneumonie  und  Pleuritis  bestehen,  wie 
in  der  Einleitung  erwähnt,  meist  casuistische  Angaben  von 
Sevestre,  Renard,  Lesage  und  Macaigne,  Fischer  und 
Levy,  sowie  der  von  Lubarsch  genauer  beschriebene  Fall 
einer  septischen  Pneumonie  beim  Neugeborenen,  erzeugt  durch 
das  Bacterium  enteriditis  (Gaertner).  Den  von  Adenot,  Roux, 
Sevestre  und  Gaston  beschriebenen  Fällen  von  durch 
Bacterium  coli  commune  erzeugter  Meningitis  reiht  sich  ein 
vor  Kurzem  im  hiesigen  Institute  secirter  Fall  an,  in  welchem 
sich  das  Bacterium  im  meningitischen  Exsudat  in  Reincultur 
fand  und  wo  das  von  einem  vereiterten  Hämorrhoidalknoten 
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ins  Blut  gelangte  Bacterium  bereits  intra  vitam  durch  Culturen 
nachgewiesen  wurde. 

Ich  kann  den  bacteriologischen  Theil  nicht  schliessen, 
ohne  noch  einige  Bemerkungen  über  die  Art  und  Weise  der 
Infection  bei  den  von  mir  untersuchten  Aspirationspneumonien 
zu  machen.  Die  Frage  löst  sich,  soweit  es  sich  um  den  Befund 
von  Pneumoniecoccen  handelt,  durch  das  in  der  Bezeichnung 

o 

gelegene  Moment  der  Aspiration.  Der  Diplococcus  findet  sich 
nicht  selten  schon  im  Speichel  nichtpneumonischer  Individuen; 
so  fand  ihn  Wolf  bei  15  Personen  3mal,  Fränkel  bei  18 
3mal,  Biondi  bei  47  7mal.  Goldberg  fand  ihn  in  mehr  als 
der  Hälfte  der  Fälle.  Während  Neumann  ihn  bei  6 Er- 
wachsenen und  20  nicht  an  Pneumonie  erkrankten  Kindern 
nur  einmal  fand,  konnte  er  ihn  bei  9 Kindern,  welche  Pneu- 
monie überstanden  hatten,  8mal,  sowie  Netter  unter  gleichen 
Umständen  bei  62  Personen  36mal  züchten.  Ebenso  fand  ihn 
Besser  fast  regelmässig  im  Nasenschleim  und  konnte  ihn, 
allerdings  bei  bestehender  Bronchitis,  auch  aus  dem  Schleim  der 
Trachea  und  der  Bronchien  züchten,  ebenso  wie  den  Strepto- 
coccus und  Staphylococcus. 

So  fand  ferner  Thost  den  Bacillus  pneumoniae  im  Nasen- 
schleim, andererseits  ist  es  bereits  lange  bekannt,  dass  sich  der 
Staphylococcus  pyogenes  aureus  häufig  in  den  Tonsillen  findet. 

Finden  sich  die  gewöhnlichen  Pneumonieerreger  schon 
normalerweise  ab  und  zu  an  den  Eingangspforten  der  Athmungs- 
organe,  so  kann  unter  den  pathologischen  Verhältnissen,  wie 
sie  bei  den  von  mir  untersuchten  Fällen  gegeben  sind,  ein 
häufigeres  Vorhandensein  angenommen  werden;  ja  es  kann 
förmlich  aus  dem  Befunde  von  Diplococcen  in  unmittelbar 
nach  Aspiration  bei  künstlicher  Ernährung  eintretenden  Pneu- 
monien auf  deren  Vorhandensein  in  der  Mundhöhle  oder  im 
Nasenrachenraum  rückgeschlossen  werden.  In  Folge  mangel- 
hafter Expectoration  nun  werden  die  in  dem  immer  wieder 
nachfliessenden  Speichel  eingeschlossenen  Pneumonieerreger 
in  die  Trachea  und  in  den  Bronchialbaum  aspirirt,  führen  hier 
zur  Bronchitis  und  können  dann,  müssen  jedoch  nicht,  zur 
Lobulärpneumonie  führen.  Mit  der  Beantwortung  der  Frage 
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nun,  warum  der  Diplococcus  das  einemal  Pneumonie  erzeugt, 
das  anderemal  als  harmloser  Parasit  in  den  Luftwegen  sich 
findet,  beschäftigt  sich  Schmidt  und  findet,  dass  vor  Allem 
massgebend  ist:  1.  die  Disposition,  2.  dass  der  Diplococcus  erst 
in  der  Lunge  und  in  den  Alveolen  die  zum  Wachsthum  noth- 
wendigen  Bedingungen  findet. 

Er  stellte  Nährböden  aus  Sputum  mit  Zusatz  von  Agar 
her  und  fand,  dass  der  Pneumococcus  auf  diesem  Nährboden 
die  Form  bekommt,  die  er  im  Körper  besitzt,  und  dass  er  mit 
Kapseln  umgeben  ist.  Die  Disposition  würde  ich  suchen  in  der 
gesunkenen  Triebkraft  des  Herzens,  in  der  dadurch  entstehenden 
hypostatischen  Hyperämie.  Vielleicht  findet  der  Diplococcus 
eben  in  dieser  Hyperämie,  in  der  eventuell  austretenden  Oedem- 
flüssigkeit  jene  Nährqualitäten,  die  ihn  zur  Erzeugung  von 
Pneumonie  befähigen,  wenigstens  spricht  dafür  das  Ergriffen- 
sein der  meist  abhängigen  Partien  des  Unterlappens,  obwohl 
sich  der  Diplococcus  nicht  nur  aus  diesen  Partien,  sondern, 
wie  schon  früher  erwähnt,  meist  auch  aus  den  makroskopisch 
nicht  veränderten  Partien  des  Mittellappens  oder  Oberlappens 
züchten  lässt,  wo  er,  da  er  im  Gewebe  nicht  gefunden  wird, 
in  den  Bronchien  gelegen  sein  muss. 

Ist  dies  die  Art  der  Infection  bei  jenen  Pneumonien,  die 
im  Verlaufe  von  schweren  Bewusstseinsstörungen  auftreten,  so 
gelangten  bei  einem  anderen  Theile  der  Fälle  durch  eine  plötzlich 
entstandene  Communication  zwischen  Oesophagus  und  Trachea, 
oder  durch  Aspiration  während  einer  künstlichen  Fütterung 
grosse  Mengen  infectiösen  Materiales  in  den  Bronchialbaum, 
wurden  in  dessen  kleinste  Verzweigungen,  ja  selbst  in  die 
Alveolen  aspirirt  und  führten  zu  Bronchitis,  Bronchiolitis  und 
zu  meist  confluirender  Lobulärpneumonie. 

Aber  auch  bezüglich  des  Bacterium  coli  commune  halte 
ich  eine  Infection  von  der  Mundhöhle  oder  vom  Nasenrachen- 
iaum  nicht  für  ausgeschlossen,  wenigstens  glaube  ich  einen 
ähnlichen  Vorgang  für  den  Fall  8 und,  wenn  man  eine  Infection 
intra  vitam  annimmt,  auch  für  den  Fall  21  und  24  annehmen 
zu  müssen. 
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Walther  Schild  kommt  auf  Grund  genauer  Untersuchungen 
zu  dem  Wahrscheinlichkeitsschlusse,  dass  die  Infection  des 
Meconium  durch  Bacterium  coli  commune  vom  Mund  aus 
erfolgt.  Le  sage  und  Macaigne  behaupten,  dass  das  nicht 
pathogene  Bacterium  coli  commune  fast  in  jedem  Magen  vor- 
kommt, und  auch  in  der  letzten  Zeit  wurde  das  Bacterium 
für  die  abnormen  Zersetzungsvorgänge  bei  Magendilatation  ver- 
antwortlich gemacht.  Setzt  man  also  voraus,  dass  das  Bac- 
terium in  erbrochenen  Massen  enthalten  sein  kann  und  dass  bei 
Paralytikern  eine  Verunreinigung  der  Mundhöhle  durch  Fäces 
Vorkommen  kann,  so  vermag  man  den  Fall  9 durch  Aspiration 
zu  erklären,  sowie  ich  auch  glaube,  dass  im  Falle  8 das 
Bacterium  direct  von  dem  verjauchten  Oesophaguscarcinom  in 
die  Lunge  aspirirt  wurde.  Berücksichtigt  man  die  von 
Alex.  Fränkel  und  Louis  Sordoillet  gemachten  Angaben, 
dass  dem  Bacterium  coli  commune  eine  Rolle  bei  Bauchfell- 
entzündungen auch  ohne  Perforation  zukommt  und  dass  der 
Weg  für  den  Bacillus  bald  durch  eine  kleine  Abschuppung  im 
Epithel  der  Schleimhaut,  bald  durch  eine  tiefergreifende  Ver- 
letzung der  Darmwand  oder  durch  eine  Schwächung  der  Er- 
nährung gebahnt  wird,  so  kann  man  das  Eintreten  des 
Bacteriums  in  die  Blutbahn,  wie  das  bei  Fall  9 und  18  statt- 
fand, vom  Darm  aus  erklären,  zumal  in  beiden  Fällen  Magen- 
Darmveränderungen  vorhanden  waren.  Wenn  ich  endlich  noch 
den  Befund  im  Falle  7 mit  der  bestehenden  Cystitis,  im  Falle  10 
mit  der  Endometritis  post  partum  (Chantemesse)  in  Zu- 
sammenhang bringe,  so  sind  das  Annahmen,  die  natürlich  nur 
den  Werth  grösserer  oder  geringerer  Wahrscheinlichkeit  haben 
und  durch  die  ich  die  Frage  nach  der  Eingangspforte  des 
Bacterium  coli  commune  nicht  als  gelöst  betrachte. 
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Pathologische  Anatomie. 

Ist  die  Beschaffenheit  des  Exsudates  von  den  gefundenen 
Bakterien  abhängig? 

Die  Beantwortung  dieser  Frage  setzt  eine  Beschreibung 
der  pathologisch-anatomischen  Veränderungen  voraus,  mit 
Bezug  auf  welche  es  mir  wieder  angezeigt  erscheint,  die  unter- 
suchten Fälle  in  folgende  drei  Gruppen  einzutheilen: 

A.  Aspirationspneumonien  mit  dem  Bilde  der  einfachen 
Bronchopneumonie,  in  welcher  Gruppe  auch  die  übrigen  unter- 
suchten Lobulärpneumonien  mit  ihre  Beschreibung  finden 
mögen. 

B.  Aspirationspneumonien  mit  dem  Ausgang  in  Gangrän 
und  Vereiterung. 

C.  Aspirationspneumonien  mit  dem  Ausgang  in  Induration. 

A.  Aspirationspneumonien  mit  dem  Bilde  der  einfachen 

Bronchopneumonie.  Der  Process  betraf  meist  den  Unterlappen, 
und  zwar  entweder  nur  den  einen,  während  der  Unterlappen 
der  anderen  Lunge  blutreich  und  stark  durchfeuchtet  war,  oder 
es  waren  beide  Lungen  betroffen,  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
der  rechte  in  höherem  Grade,  als  der  linke;  doch  bestand  auch 
in  dieser  Beziehung  keine  Gesetzmässigkeit,  indem  in  einzelnen 
Fällen  der  linke  Unterlappen  confluirende  Herde  zeigte,  während 
rechts  nur  blutiges  Oedem  mit  einigen  wenigen  pneumonischen 
Verdichtungen  sich  fand.  Selten  war  der  rechte  Mittellappen, 
noch  seltener  die  beiden  Oberlappen  betheiligt.  Die  Verdichtungs- 
herde waren  theils  schlaff,  von  röthlichgrauer  Farbe  und  schlecht 
begrenzt,  oder  von  hellerer  röthlichweisser  Farbe,  fester,  über 
die  dunkelrothe,  meist  stark  durchfeuchtete  Umgebung  pro- 
minirend  und  namentlich  von  der  Pleuraseite  her  oft  mit 
scharfer  Linie  gegen  das  übrige  Lungengewebe  begrenzt. 

Neben  discreten  Herden  fanden  sich  dann  manchmal 
grössere  confluirte  Partien,  wobei  die  wechselnde  Farbe  und 
Consistenz  den  lobulären  Charakter  sicherte.  In  einigen  Fällen 
konnten  deutliche  Verdichtungsherde  überhaupt  nicht  nach- 
gewiesen werden,  die  Lungen  waren  hauptsächlich  in  den  ab- 
hängigen Stellen  des  Unterlappens  in  ihrer  Consistenz  vermehrt 
und  gleichmässig  schlaff  splenisirt.  Blutungen  im  Gewebe  und 
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unter  der  Pleura  fanden  sich  im  Falle  20  und  8.  Aus  den 
grösseren  Bronchien  konnte  nur  selten  Eiter  entleert  werden, 
dagegen  fanden  sich  öfters  die  Zeichen  einer  acuten  heftigen 
Tracheitis  und  Bronchitis  in  der  rothen  bis  blaurothen  Verfärbung 
der  Tracheal-  und  Bronchialschleimhaut. 

Histologisch  war  die  Beschaffenheit  des  Exsudates  wesent- 
lich abhängig  von  der  Dauer  des  Processes  und  von  der  unter- 
suchten Stelle.  Die  stärker  durchfeuchtete,  meist  dunkelrothe 
Umgebung  deutlicher  Verdichtungsherde  zeigte  feinkörnig  ge- 
ronnenes seröses  Exsudat  mit  oder  ohne  Beimengung  von 
abgestossenen  und  gequollenen  Alveolarepithelien,  spärlichen 
Leukocyten  und  rothen  Blutkörperchen  in  wechselnder  Zahl. 
Geringe  Mengen  serösen,  an  der  Alveolenwand  haftenden 
Exsudates  mit  einigen  wenigen  Alveolarepithelien  fanden  sich 
in  Lungenpartien,  die  makroskopisch  keine  Veränderungen 
erkennen  Hessen.  Alveolengruppen,  in  welchen  im  serösen 
Exsudat  mehr  Leukocyten  vorhanden  waren,  bildeten  den 
Uebergang  zu  jenen  Partien,  die  schon  makroskopisch  durch 
ihre  graurothe  oder  weisslichgraue  Farbe  als  deutliche  Ver- 
dichtungsherde imponirten  und  wo  sich  im  Exsudat  reichliche 
mono-  und  polynucleare  Leukocyten  mit  wenigen  Alveolar- 
epithelien fanden.  Nicht  immer  war  dieser  Uebergang  allmälig, 
sondern  es  fanden  sich  in  einigen  Fällen  neben  noch  freien 
Alveolen  Alveolengruppen,  erfüllt  mit  rein  leukocytärem  Exsudat. 
Zeigte  nun  in  der  grössten  Anzahl  der  Fälle  das  Exsudat 
Uebergänge  von  der  rein  serösen  zur  rein  leukocytären  Be- 
schaffenheit, so  war  in  einigen  Fällen  (8,  9,  20)  der  Charakter 
desselben  vorherrschend  ein  hämorrhagischer,  indem  die 
Alveolen  oft  mehrerer  Läppchen  vollständig  erfüllt  waren  von 
rothen  Blutkörperchen  und  zu  deutlichen,  schon  durch  ihre 
braun-  bis  schwarzrothe  Farbe  erkenntlichen  Verdichtungs- 
herden zusammenflossen,  wobei  sich  aber  immer  auch  Partien 
mit  rein  leukocytärem  Inhalt  fanden.  Fibrin  fand  sich  in  einer 
grossen  Zahl  der  Fälle  in  wechselnder  Menge,  entweder  zu 
feinen  Netzen  angeordnet,  in  denen  Leukocyten  suspendirt 
waren,  oder  zu  grobmaschigen,  von  der  Wand  abstehenden 
Massen  zusammengeballt,  die  nicht  selten  durch  zarte  Stiele 
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mit  ähnlichen  Inhaltsmassen  benachbarter  Alveolen  zusammen- 
hingen. Fibrinnetze  fanden  sich  auch  in  den  Gefässen. 

Während  sich  die  zarten  Netze,  wenn  die  Entfärbung  bei 
der  Weigert’schen  Methode  zu  weit  getrieben  wurde,  gewöhn- 
lich entfärbten,  zeigten  die  derberen  Netze  eine  intensiv  violette 
Farbe.  Die  histologische  Untersuchung  der  etwas  stärker  durch- 
feuchteten oder  selbst  normal  erscheinenden  Partien  eines 
anderen  Lappens  zeigt  oft  bereits  beginnende  Bronchitis,  nämlich 
geringe  Mengen  serösen  oder  serös-leukocytären  Exsudates  in 
den  Bronchien,  bei  jenen  Fällen  von  Bronchopneumonie,  wo 
eine  länger  bestehende  Bronchitis  sich  fand,  eiteriges  Exsudat 
in  den  Bronchien  mit  mehr  minder  starker  kleinzelliger  Infil- 
tration des  peribronchialen  Bindegewebes.  Auch  in  den  Alveolen 
fanden  sich  an  diesen  Stellen  oft  geringe  Mengen  serösen  Ex- 
sudates. Atelektase  des  Lungengewebes  wurde  nur  bei  der  Kinder- 
pneumonie des  Falles  22  beobachtet;  bei  Aspirationspneumonien 
Erwachsener  fand  ich  sie  nie. 

Die  Alveolarsepten  in  den  pneumonischen  Herden  waren 
gewöhnlich  zart  oder  durch  die  die  Alveolen  erfüllenden  Leuko- 
cyten  comprimirt;  doch  auch  kleinzellige  Infiltration  der  Septen 
fand  sich,  und  diese  bildete  den  Uebergang  zu  den  eiterigen 
Pneumonien,  wie  der  Fall  13,  bei  dem  es  zur  theilweisen  Ein- 
schmelzung der  Septen  und  zur  Confluenz  mehrerer  mit  Eiter- 
körperchen erfüllter  Alveolen  kam.  Doch  auch  Uebergänge  zur 
dritten  Gruppe  kamen  vor  und  wurden  gebildet  durch  die  oben 
beschriebenen  Stellen,  wo  sich  zu  derben  und  grobmaschigen 
Fibrinnetzen  in  den  Alveolen  kleinzellige  Infiltration  des  peri- 
bronchialen Bindegewebes  oder  der  Alveolarsepten  hinzugesellte. 
Die  Bronchialäste  in  den  pneumonischen  Herden  zeigten  Ab- 
lösung des  Epithels  und  eiteriges  Exsudat  im  Lumen. 

Die  den  kleinsten  Bronchien  entsprechenden  Lungenpartien 
waren  nicht  immer  gleichmässig  afficirt,  sondern  es  fanden  sich 
die  den  Infundibulis  und  den  Bronchioli  respiratorii  aufsitzenden 
Alveolen  mit  leukocytärem  Exsudat  erfüllt,  während  erstere 
vom  Exsudat  noch  frei  waren;  oder  es  zeigten  die  Alveolen  im 
engeren  Umkreise  nur  einen  Bronchiolus,  leucocvtäres,  die  weiter 
entfernten  seröses  oder  serös-hämorrhagisches  Exsudat;  kurz,  es 
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fanden  sich  bei  diesen  Aspirationspneumonien  Bilder,  wie  wir 
sie  bei  allen  Lobulärpneumonien  finden. 

Vergleicht  man  nun  die  gefundenen  Veränderungen  mit 
dem  Ergebnis  der  bacteriologischen  Untersuchung,  so  fand 
sich  im  Falle  3,  4,  13,  14,  15,  16,  19,  25  der  Diplococcus 
allein,  im  Falle  17  mit  dem  Streptococcus,  im  Falle  5,  6,  20 
mit  dem  Staphylococcus,  davon  im  Falle  5 mit  dem  oben  be- 
schriebenen Bacillus,  weiter  im  Falle  7,  9,  10,  21  und  24  mit 
dem  Bacterium  coli  commune;  im  Falle  8 fand  sich  der 
Micrococcus  pneumoniae  zugleich  mit  mehreren  anderen  Mikro- 
organismen und  endlich  im  Falle  2 und  22  der  Streptococcus. 
Es  war  im  Rahmen  der  einfachen  Aspirationspneumonie  für  die 
Gestaltung  des  Exsudates  ohne  Einfluss,  ob  der  Diplococcus 
allein  oder  mit  anderen  Mikroorganismen  zusammen  sich  fand, 
wie  sich  auch  andererseits  keine  Unterschiede  ergaben  zwischen 
den  Lobulärpneumonien,  die  durch  den  Diplococcus  oder  durch 
den  Streptococcus  und  Micrococcus  hervorgerufen  wurden, 
wobei  allerdings  die  geringe  Anzahl  von  Fällen,  in  denen  sich 
der  Streptöcoccus  fand,  eine  Verallgemeinerung  des  letzten 
Satzes  nicht  erlaubt.  Dagegen  war  bezüglich  des  Verhältnisses 
der  Leukocyten  zur  Menge  der  rothen  Blutkörperchen  das 
Stadium,  in  dem  die  Lobulärpneumonie  zur  Untersuchung  kam, 
massgebend;  damit  erklärt  sich  das  theils  hämorrhagische 
Exsudat  der  Fälle  2 und  10,  bei  denen  es  sich  um  beginnende 
Pneumonien  handelte. 

Neben  dem  frühen  Stadium,  in  dem  die  Untersuchung 
vorgenommen  wurde,  kommt  bei  den  Fällen  8,  9,  20  noch  ein 
•anderes  Moment  in  Betracht.  Im  Falle  8 fand  sich  eine  frische 
Perforation  zwischen  Oesophagus  und  Trachea,  im  Falle  9 
und  20  wurde  schon  vom  Kliniker  angegeben,  dass  im  An- 
schluss an  eine  künstliche  Fütterung  Aspiration  erfolgte,  es 
konnten  also  in  allen  drei  Fällen  plötzlich  grosse  Mengen 
infectiösen  Materials  in  die  Lungen  gelangen.  Die  Section 
ergab  in  den  drei  Fällen,  insbesonders  in  den  zwei  letzten 
beginnende  Lobulärpneumonie  mit  vorwiegend  hämorrhagi- 
schem Exsudat,  im  Falle  20  mit  zahlreichen  subpleuralen 
Blutungen;  die  bacteriologische  Untersuchung  ergab  eine  grosse 


63 


Menge  Mikroorganismen.  In  der  plötzlichen  Aspiration  grosser 
Mengen  infectiösen  Materials  dürfte  der  Grund  für  die  hämor- 
rhagische Beschaffenheit  des  Exsudates  zu  suchen  sein. 

Eine  Sonderstellung  nimmt  wegen  des  lobulären  Charakters 
der  Pneumonie  der  Fall  18  ein.  Von  aussen  betrachtet,  zeigte 
der  Unterlappen  der  rechten  Lunge  vergrössertes  Volumen, 
vermehrte  Resistenz,  braun-  bis  blaurothe  Farbe  und  getrübten 
Pleuraüberzug.  Im  Pleuraraum  kein  Exsudat.  Am  Durchschnitt 
war  der  Unterlappen  luftleer,  offenbar  durch  ein  meist  flüssiges, 
an  manchen  Stellen  mehr  zellreiches  Exsudat  gleichmässig 
in  seiner  Consistenz  vermehrt.  Das  dunkelbraunrothe,  äusserst 
leicht  zerreissliche  Gewebe,  ebenso  wie  die  abstreifbare 
schmutziggraue  Flüssigkeit  zeigen  üblen  Geruch.  Die 
übrigen  Lungenpartien  zeigen  ausser  vermehrtem  Blutgehalt 
keine  Veränderungen.  Das  Exsudat  in  den  Alveolen  besteht 
vorwiegend  aus  feinkörnig  geronnenem  Serum,  dazwischen 
unregelmässig  Alveolen  und  Alveolengruppen,  erfüllt  mit  Leuko- 
cyten,  hie  und  da  Fibrinnetze  enthaltend. 

Fast  in  allen  Alveolen,  theils  diffus  zerstreut  und  zu 
Zügen  zusammengeballt,  theils  den  Leukocyten  eingelagert, 
reichliche  Bacillen,  auch  in  grosser  Menge  die  Gefässe  erfüllend. 
Die  Schnitte  im  allgemeinen  und  namentlich  die  Bacillen  in 
denselben  zeigten  schlechte  Färbbarkeit  mit  alkalischem  Methylen- 
blau, doch  auch  mit  Hämatoxylin  oder  Carmin  zeigten  die 
Leukocyten  schlechte  Kernfärbung. 

Die  Culturen  aus  den  Lungen  und  aus  dem  Knochen- 
mark ergaben  Bacterium  coli  commune.  Es  ist  mit  Bestimmt- 
heit anzunehmen,  dass  in  diesem  Falle  das  Bacterium  an  irgend 
einer  Stelle  (Darm?)  in  die  Blutbahn  gelangte  und  auf  dem 
Wege  der  Blutcirculation  zur  Entzündung  in  der  Lunge 
geführt  hat. 

Die  schlechte  Färbbarkeit  der  Leukocyten  mag  zum  Theil 
bedingt  sein  durch  den  intracellulären  Einschluss  des  Bacteriums, 
sowie  durch  die  Ueberlagerung  der  Leukocyten  durch  Bacillen; 
doch  scheint  es  nicht  ausgeschlossen,  dass  sie,  ebenso  wie  der 
üble  Geruch  Effect  der  anwesenden  Bakterien  ist  und  dann  als 
Nekrose  zu  deuten  ist,  was  auch  für  den  Fall  8 gelten  mag. 


64 


B.  Aspirationspneumonien  mit  Ausgang  in  Vereiterung 
oder  Gangrän. 

Fälle,  welche  das  reine  Bild  der  Aspirationspneumonie 
mit  dem  Ausgang  in  Vereiterung  oder  Gangrän  darboten, 
waren  1,  13,  27,  28  und  26,  während  es  im  Falle  14  und  17 
zur  directen  Verjauchung  eines  Lungentheiles  von  einem  Oeso- 
phaguscarcinom  aus  kam,  die  zweite  Lunge  dagegen  eine 
Aspirationspneumonie  mit  dem  Bilde  einer  einfachen  Broncho- 
pneumonie darbot,  wie  dies  auch  in  der  linken  Lunge  des  Falles  13, 
allerdings  mit  beginnender  eiteriger  Einschmelzung  der  Alveolar- 
septen  einzelner  Bezirke,  der  Fall  war.  Im  Falle  28  fanden 
sich  im  Unterlappen  der  rechten  Lunge,  namentlich  in  den 
abhängigsten  Partien,  zahlreiche  bis  linsengrosse,  manchmal 
confluirende,  oft  bis  an  die  Pleura  heranreichende  Abscesse, 
aus  denen  sich  bei  Druck,  ebenso  wie  aus  den  Bronchialästchen 
ein  dicker,  gelber,  nicht  übelriechender  Eiter  entleeren  Hess. 
Das  Lungengewebe  dazwischen  zeigte  das  Bild  der  confluirenden 
Lobulärpneumonie  mit  röthlichgrauen,  oft  schon  mehr  grau- 
gelben, etwas  prominirenden  Verdichtungsherden.  In  den 
oberen  Partien  des  rechten  Unterlappens,  in  den  abhängigen 
des  rechten  Mittellappens,  sowie  im  linken  Unterlappen  theils 
confluirte,  theils  discrete  Verdichtungsherde.  Der  Pleura- 
überzug, durch  den  die  Abscesse  als  gelbe  umschriebene 
Stellen  hindurchschienen,  war  getrübt  und  mit  fibrinös-eiterigen 
Auflagerungen  bedeckt.  Der  linke  Unterlappen  im  Falle  27 
zeigte  in  den  unteren  Partien  einen  nussgrossen,  von  zottigen 
Wandungen  begrenzten  Abscess,  aus  dem  sich  ein  schmutzig- 
grauer, übelriechender  Eiter  entleerte.  Neben  mehreren  kleinen 
Abscessen  findet  sich  in  den  oberen  Partien  des  Unterlappens 
ein  von  der  blauroth  verfärbten  Pleura  überzogener  ähnlicher 
Abscess,  wie  sich  auch  im  Oberlappen  wenige  von  einer  pneu- 
monisch verdichteten  Zone  umgebene  eiterige  Entzündungsherde 
von  geringer  Grösse  finden.  Während  im  Falle  27  und  28  die 
Wand  der  Abscesse,  ohne  eine  besondere  Beschaffenheit  zu 
zeigen,  direct  in  das  umgebende  pneumonisch  verdichtete 
Gewebe  übergeht,  nimmt  dieselbe  im  Falle  1,  wo  es  sich  um 
eine  orangegrosse  Gangränhöhle  im  rechten  Oberlappen  handelt. 
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einen  indurirten  Charakter  an,  wie  auch  in  jenen  Fällen,  wo  es 
zu  einer  directen  Verjauchung  des  Lungengewebes  gekommen 
war,  der  Gangränherd  durch  eine  entzündlich  indurirte  De- 
marcationszone  von  der  übrigen  entweder  pneumonisch  ver- 
dichteten oder  ödematös  durchtränkten  Lunge  abgegrenzt  war. 

In  den  mikroskopischen  Präparaten  findet  man  Alveolen- 
gruppen, erfüllt  mit  Leukocyten,  die  Septen  kleinzellig  infiltrirt 
oder  bereits  eiterig  geschmolzen,  so  dass  es  zur  Bildung  kleinerer 
oder  grösserer,  von  atelektatischem  Lungengewebe  umgebener 
Abscesse  kam.  Daneben  findet  man  nekrotische  Bezirke,  wo 
alle  Kerne  ihre  Färbbarkeit  eingebüsst  haben,  oder  wo  nur 
noch  die  Kerne  der  Alveolarsepten  gefärbt  sind.  Während  sich 
im  Falle  28  nur  spärliches  Fibrin  fand,  waren  im  Falle  27 
Alveolengruppen  auch  erfüllt  mit  den  schon  bei  A beschriebenen, 
derben,  durch  die  Kohn’schen  Stigmen  sich  fortsetzenden 
Fibrinnetzen.  Indem  nun  dazwischen  die  Alveolarsepten  nicht 
nur  kleinzellig  infiltrirt,  sondern  auch  durch  neugebildetes  Binde- 
gewebe verdickt  sind,  bieten  diese  Partien  das  Bild  der  be- 
ginnenden Induration  und  damit  den  Uebergang  zu  den  in 
der  Gruppe  G beschriebenen  zwei  Fällen. 

Eine  befriedigende  Erklärung  der  Erscheinungen  gab  die 
bacteriologische  Untersuchung  für  den  Fall  28.  Es  fanden  sich 
der  Staphylococcus  pyogenes  aureus  und  ein  längere  Ketten 
bildender  Diplococcus.  Die  Untersuchung  der  Schnitte  ergab 
neben  längeren,  oft  verschlungenen  Ketten  auch  Coccenhäufchen 
in  grosser  Zahl,  die  ich  auf  den  Staphylococcus  bezog;  die 
letzteren  Coccen  lagen  in  reicher  Menge  sowohl  um  als  auch 
im  Centrum  der  nekrotisch-eiterigen  Herde. 

Es  ist  nun  seit  den  Beobachtungen  Weichselbaum’s, 
Neumann’s  und  Bonome’s  eine  bekannte  Thatsache,  dass 
der  Staphylococcus,  wenn  er  auf  embolischem  Wege  in  die 
Lunge  gelangt,  Nekrose  und  Eiterung  bewirkt.  Mit  Rücksicht 
darauf  nun,  dass  sich  im  übrigen  Körper  kein  Eiterherd  befand, 
kann  für  diesen  Fall  mit  Sicherheit  angenommen  werden,  dass 
dei  Staphylococcus  zugleich  mit  dem  Diplococcus  durch 
Aspiration  in  die  Lunge  gelangte  und  an  dem  Zustandekommen 
der  Nekrose  und  Abscedirung  schuld  war.  Der  Umstand,  dass 
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sich  keine  Fäulnisbakterien  nachweisen  Hessen,  erklärte  fin- 
den Fall  28,  dass  der  Eiter  gelb  und  nicht  übelriechend  war. 

Schwieriger  zu  erklären  sind  die  pathologischen  Ver- 
änderungen im  Falle  27  und  in  den  übrigen  Fällen  von  Gangrän 
der  Lunge,  wenn  man  damit  das  Ergebnis  des  Culturverfahrens 
vergleicht.  Während  die  Untersuchung  des  Gangräneiters  im 
Deckglas  zahlreiche  verschiedene,  theils  nach  Gram  sich 
färbende,  theils  entfärbende  Mikroorganismen  ergab,  zeigten 
die  Culturen  zwar  zahlreiche  Colonien  eines  oben  beschriebenen 
Diplococcus  (im  Falle  1 mit  Bacillus  pneumoniae),  aber  keine 
Colonien,  die  auf  die  zahlreichen  anwesenden  anderen  Bakterien 
bezogen  werden  konnten. 

Aber  auch  die  Schnittuntersuchung  der  den  Gangränherden 
benachbarten  Partien  ergab  ausser  Coccen  im  Exsudat  keine 
anderen  Mikroorganismen.  Indem  wir  zwar  wissen,  dass  der 
Diplococcus  im  Stande  ist,  interstitielle  Entzündungen  auch 
in  der  Lunge  hervorzurufen,  und  es  nach  Zenker  zur  eiterigen 
Einschmelzung  dann  kommen  kann,  wenn  er  in  sehr  grosser 
Menge  vorhanden  ist,  so  kann  man  andererseits  einen  gan- 
gränösen Zerfall  des  Lungengewebes  mit  übelriechender  Be- 
schaffenheit der  Zerfallsproducte  nicht  allein  durch  den  Diplo- 
coccus erzeugt  erklären.  Da  sich  aber  tbatsächlich  in  dem  den 
Gangränherden  angrenzenden  Gewebe  nur  Coccen  finden,  so 
muss  man  zur  Erklärung  folgende  Annahme  machen:  Entweder 
es  befinden  sich  unter  den  im  Schnitte  gefundenen,  nicht 
weiter  zu  differenzirenden  Coccen  solche,  die  F'äulnis  zu  be- 
wirken im  Stande  sind,  aber  auf  den  gebrauchten  Nährböden 
nicht  zur  Entwicklung  gelangen,  oder  es  dringt  thatsächlich 
nur  der  Diplococcus  ins  Gewebe  ein,  und  durch  Stoffwechsel- 
producte  in  den  Bronchien  befindlicher  Fäulnisbakterien  wird 
Nekrose  erzeugt. 

Mit  Rücksicht  darauf  nun,  dass  ich  in  den  den  Gangrän- 
herden angrenzenden  Partien  (das  bereits  zerfallene  Gewebe 
wurde  nicht  untersucht)  nie  eine  auffallend  grosse  Menge 
Coccen  gefunden  habe,  dagegen  der  aus  den  kleinsten  Ver- 
zweigungen des  Bronchialbaumes  entnommene  Eiter  zahlreiche 
verschiedene  Bakterien  enthielt,  neige  ich  mich  zur  zweiten 
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Annahme  hin.  Nach  Aspiration  infectiösen  Materiales  erzeugt 
der  in  das  Gewebe  eindringende  Diplococcus  Pneumonie;  die 
in  der  eiterigen  Bronchitis  vorhandenen,  wahrscheinlich  meist 
anäroben  Fäulnisbakterien  erzeugen  Stoffwechselproducte,  die 
Nenki  bei  Zersetzung  von  Eiweiss  durch  anärobe  Bakterien 
als  Fettsäuren  bis  zur  Capronsäure,  als  aromatische  Säuren 
und  als  Skatolessigsäure  beschreibt  und  die  Nekrose  der  bereits 
pneumonisch  verdichteten  Lunge  bewirken.  Durch  Eindringen 
der  Fäulnisbakterien  selbst  wird  fauliger  Zerfall  des  bereits 
nekrotischen  Gewebes  bedingt. 

Auf  gleiche  Weise  lassen  sich  die,  die  Gangränhöhle  um- 
gebenden indurirten  Partien  erklären.  Mikroskopisch  bestehen 
sie,  von  der  Höhle  nach  aussen  gegangen,  aus  einer  Schichte 
zum  Theil  schlecht  gefärbter  Leukocyten,  dann  folgt  ein  feines 
Filzwerk  von  Fibrinfäden  mit  suspendirten  polynuclearen  Leuko- 
cyten; diese  Mittelschichte  geht  dann  in  eine  Partie  indurirten 
Lungengewebes  über  mit  reicher  Vermehrung  des  interlobulären 
Bindegewebes,  mit  neugebildeten  Capillaren  und  mit  theils 
atelektatischen,  theils  mit  Fibrin,  Leukocyten  und  epitheloiden 
Zellen  erfüllten  Alveolen,  die  durch  stark  verdickte  Alveolar- 
septen  getrennt  sind.  Auch  in  diesen  Partien  fanden  sich  nur 
Coccen,  und  es  ist  daher  möglich,  dass  der  durch  die  Stoff- 
wechselproducte der  Fäulnisbakterien  bewirkte  intensive  Reiz 
zur  Induration  geführt  hat. 

G.  Aspirationspneumonien  mit  dem  Ausgang  in  Induration. 

Die  confluirende  Lobulärpneumonie  betraf  im  Falle  11 
den  rechten,  im  Falle  12  den  linken  Unterlappen. 

Der  rechte  Unterlappen  des  Falles  11  fast  gleichmässig 
infiltrirt  und  in  seinem  Volumen  vermehrt;  umschriebener 
Pyothorax. 

Am  Durchschnitt  zeigt  der  untere  und  hintere  Abschnitt 
des  rechten  Unterlappens  ein  glatt-graues,  an  manchen  Stellen 
von  schwarz  pigmentirten  Streifen  durchzogenes,  schieferiges 
Aussehen.  In  den  oberen  und  vorderen  Partien  desselben 
Lungenlappens  ist  die  Farbe  mehr  röthlich,  und  neben  derben, 
weniger  feuchten  Stellen  finden  sich  feuchte  Partien  mit 
gallertigem  Aussehen. 
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Gegen  den  vorderen  und  hinteren  Rand  des  rechten  Unter- 
lappens findet  man  mehrere  kleine  Herde,  aus  denen  sich 
ebenso  wie  aus  den  Bronchien  ein  gelbgrünlicher,  übelriechender 
Eiter  entleert,  während  die  ausgepresste  Flüssigkeit  aus  den 
übrigen  Partien  dünner,  trüb  und  serös-eiterig  ist.  Die  untere 
Partie  des  rechten  Mittellappens  gleich  massig  pneumonisch 
verdichtet,  der  übrige  Lappen  stark  durchfeuchtet.  Im  Falle  12 
zeigt  der  Unterlappen  in  seinen  oberen  Partien  eine  mehr 
trockene,  schieferig-graue  Beschaffenheit,  während  die  abhängigen 
Stellen  in  ihrer  Consistenz  weniger  fest,  mehr  gallertig  und 
von  röthlichgelber  Farbe  sind,  zum  Theil  gelbliche  Pünktchen 
enthaltend.  In  der  Spitze  des  Oberlappens  eine  alte  Schwiele. 
Im  Falle  11  führte  die  Sonde  vom  Oesophagus  durch  eine, 
nach  Verjauchung  carcinomatöser  Lymphdrüsen  entstandene, 
Höhle  in  den  untersten  Abschnitt  des  rechten  Stammbronchus, 
während  im  Falle  12  ein  Tractionsdivertikel  des  Oesophagus 
ebenfalls  nach  Verjauchung  der  peribronchialen  Lymphdrüsen 
zur  Perforation  in  den  linken  Bronchus  geführt  hatte. 

Mikroskopisch  findet  man  die  Alveolarsepten  verdickt 
durch  Einlagerung  von  Rundzellen  oder  durch  junges  Binde- 
gewebe. Die  Alveolen  sind  erfüllt  mit  epitheloiden  Zellen  und 
Leukocyten,  welch  letztere  jedoch  nur  an  einigen  Stellen  über- 
wiegen. Genannte  Zellen  liegen  oft  in  einem  feinen  Fibrinnetz, 
welch  letzteres  in  anderen  Alveolen  in  derbe,  von  der  Wand 
der  Alveole  abstehende  Knäuel  zusammengeballt  ist.  Diese 
derben  Fibrinnetze  stehen  mittelst  feiner,  durch  die  »Kohn’schen 
Porencanäle«  sich  fortsetzender  Stiele  mit  ähnlichen  Knäueln 
angrenzender  Alveolen  in  Zusammenhang.  In  vielen  Alveolen 
ist  dieses  Fibrinnetz  bereits  durchzogen  von  jungem  Binde- 
gewebe und  neugebildeten  Capillaren,  die,  von  den  Septen 
ausgehend,  sich  in  dasselbe  erstrecken. 

Die  Schleimhaut  der  Bronchien,  deren  Epithel  meist  ab- 
gestossen  ist,  entweder  kleinzellig  infiltrirt  oder  durch  neu- 
gebildetes Bindegewebe  verbreitert.  Hie  und  da  ein  kleiner 
Bronchialast  durch  einen  soliden  Pfropf,  bestehend  aus  Fibrin, 
Leukocyten  und  streifigem,  an  Spindelzellen  reichem  Binde- 
gewebe, obturirt. 
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Die  Induration  hat  im  Falle  12  einen  noch  höheren  Grad 
erreicht,  indem  mit  Ausnahme  einiger  wenige  Bezirke,  wo  in 
den  Alveolen  Leukocyten  angehäuft  sind,  die  meisten  Alveolen 
entweder  von  einem  derben  Fibrinnetz  mit  eingelagerten 
epitheloiden  Zellen  erfüllt,  oder  von  jungem  Bindegewebe  mit 
neugebildeten  Capillaren  durchzogen  sind.  Alveolarsepten  und 
namentlich  peribronchiales  und  perivasculäres  Bindegewebe 
bedeutend  verbreitert. 

Das  Culturverfahren  ergab  für  den  Fall  11  einen  Diplo- 
coccus  pneumoniae,  für  Fall  12  einen  wenig  virulenten  Micro- 
coccus  pneumoniae,  der  sich  in  den  Schnitten  nicht  wiederfand, 
während  der  Diplococcus  des  Falles  11,  theils  von  einem  unge- 
färbten Saum,  theils  von  einer  färbbaren  Kapsel  umgeben,  im 
Gewebe  gefunden  wurde.  Da  in  beiden  Fällen  im  Eiter  der 
bestehenden  Bronchitis  zahlreiche  verschiedene  Mikroorganismen 
gefunden  wurden,  Mikroorganismen,  die  sich  im  Gewebe  nicht 
nachweisen  Hessen,  so  glaube  ich,  dass  nach  erfolgter  Aspiration 
durch  Eindringen  des  Diplococcus  in  das  Gewebe  Pneumonie 
erzeugt  wurde.  Von  den  gleichzeitig  mit  dem  Diplococcus  in 
den  Bronchialbaum  gelangten,  jedoch  nicht  ins  Lungengewebe 
eingedrungenen  verschiedenen  Bakterien  (zum  Theil  Fäulnis- 
bakterien) wurden  nun  Stoffwechselproducte  erzeugt,  und  durch 
fortwährende  Einwirkung  des  von  ihnen  ausgeübten  intensiven 
Reizes  nahm  die  ursprünglich  exsudative  Entzündung  einen 
mehr  productiven  und  indurativen  Charakter  an. 

Diese  Anschauung,  die  auch  A.  Fränkel  in  seinen  rein 
histologischen  Ausführungen  über  indurative  Pneumonie  vertritt, 
findet  eine  Unterstützung  in  der  Thatsache,  dass  ich  im  Falle  27, 
wo  Nekrose  und  Gangrän  das  Bild  beherrschten,  auch  Bezirke 
mit  beginnender  Induration  nachweisen  konnte,  wobei  aller- 
dings die  Frage,  warum  es  in  einem  Falle  zu  Gangrän,  im 
anderen  zu  Induration  kommt,  offen  bleiben  muss. 


Schlussbemerkungen. 

Untersucht  wurden,  wie  bereits  in  der  Einleitung  erwähnt, 
27  Fälle  von  Lobulärpneumonie  und  1 Fall  von  Lobär- 
pneumonie, der  des  besonderen  bacteriologischen  Ergebnisses 
wegen  in  diese  Untersuchungsreihe  aufgenommen  wurde.  Unter 
den  27  Lobulärpneumonien  waren  20,  deren  Entstehen  nach 
klinischen  und  anatomischen  Gesichtspunkten  auf  Aspiration 
zurückgeführt  werden  konnte,  ein  Moment,  das  in  den  übrigen 
7 Fällen  fehlte. 

Die  Untersuchung  dieser  Fälle  führte  nun  mit  Bezug  auf 
die  Beantwortung  der  eingangs  gestellten  Frage:  »Welche 
Bakterien  finden  sich  bei  Lobulär  pneumonien  und 
insbesonders  bei  den  durch  Aspiration  erzeugten 
Bronchopneumonien?«  zu  folgenden  Resultaten: 

ln  23  Fällen  fand  sich  der  Diplococcus  pneumoniae, 
davon  llmal  allein,  12mal  mit  anderen  Mikroorganismen,  und 
zwar:  5mal  mit  dem  Bacterium  coli  commune  (lmal  davon 
auch  mit  dem  Bacillus  pneumoniae),  4mal  mit  dem  Staphylo- 
coccus  pyogenes  aureus  (lmal  davon  auch  mit  dem  Micrococcus 
pneumoniae),  lmal  mit  dem  Bacillus  pneumoniae,  lmal  mit 
dem  Streptococcus  pyogenes,  lmal  mit  einem  Bacillus,  dessen 
Züchtung  nicht  gelang. 

Der  Streptococcus  pyogenes  fand  sich  2mal  in  Rein- 
cultur,  wobei  es  jedoch  nicht  ausgeschlossen  erscheint,  dass 
ein  eventuell  noch  vorhandener  Diplococcus  pneumoniae  bei 
der  Züchtung  entgangen  ist. 

In  3 Fällen  fand  sich  ein  Micrococcus  pneumoniae 
(Ortner),  davon  lmal  allein,  lmal  mit  dem  Diplococcus  pneu- 
moniae und  Staphylococcus  pyogenes  aureus  und  lmal  zugleich 
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mit  dem  Bacterium  coli  commune,  mit  dem  Micrococcus  tetia- 
gonus  und  einer  Sarcine. 

Das  Bacterium  coli  commune  fand  sich  7mal,  lmal 
in  Reincultur  bei  der  in  diese  Untersuchungen  aufgenommenen 
Lobärpneumonie,  6mal  mit  den  bereits  oben  erwähnten 
Bakterien. 

Nach  dem  positiven  Ergebnis  der.  Kapselfärbung  wäre 
der  Diplococcus  pneumoniae  in  9 Fällen  als  Diplococcus 
pneumoniae  capsulatus  zu  bezeichnen. 

Diesem  wären  gegenüberzustellen  als  Diplococcus  pneu- 
moniae schlechtweg  Varietäten,  die  durch  die  runde  Form, 
durch  Aneinanderreihung  runder  Coccen  zu  kurzen  und  längeren 
Ketten,  durch  Bildung  von  Schlingen  und  Ranken  in  ober- 
flächlichen Agarcolonien  und  durch  krümliges  Sediment  in 
Fleischbrühe  Uebergangsformen  zum  Streptococcus  pyogenes 
darstellen,  sich  aber  von  demselben  dadurch  unterscheiden, 
dass  sie  in  Gelatine  bei  Zimmertemperatur  kein  Wachsthum 
zeigen. 

Sie  decken  sich  mit  den  von  Ortner  als  Micrococcus 
pneumoniae  in  seiner  I.  Unterart  (kein  Wachsthum  in  Gelatine) 
beschriebenen  Pneumoniecoccen. 

Während  mir  für  diese  Varietäten  die  Bezeichnung  Micro- 
coccus pneumoniae  nicht  angezeigt  erschien,  habe  ich  sie 
gewählt  für  Coccen,  die  in  Ortner’s  III.  Unterart  einzureihen 
wären,  sich  durch  Wächsthum  in  Gelatine  vom  Diplococcus 
pneumoniae,  durch  starke  diffuse  Trübung  der  Fleischbrühe 
vom  Streptococcus  pyogenes  unterscheiden. 

Das  in  7 Fällen  gefundene  Bacterium  coli  commune 
stellte  kein  einheitliches  Bacterium  dar,  sondern  die  gefundenen 
Bacillen  waren  verschiedene  Formen  innerhalb  einer,  durch 
eine  Summe  gemeinsamer  Charaktere  gebildeten  Gruppe.  Die 
Verschiedenheiten  ergaben  sich  nach  dem  Verhalten  in  Gelatine- 
platten, nach  welchem  eine  transparente  und  eine  opake  Form 
(Schmidt  und  Asch  off)  beobachtet  wurde.  Durch  Züchtung 
in  Milch  und  in  Harn  gelang  es,  die  opake  in  die  transparente 
Form  überzuführen. 
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Die  Beantwortung  der  weiteren  Frage:  »Welche  von 
den  gefundenen  Bakterien  sind  an  dem  Zustande- 
kommen der  Entzündung  betheiligt?«  wurde  von  der  Ent- 
scheidung der  Vorfragen  abhängig  gemacht: 

a)  Kommt  das  gefundene  Bacterium  im  Exsudat  der  er- 
krankten Lungenpartien  in  genügend  grosser  Menge  vor? 

b)  Kommen  dem  Bacterium  Entzündung  bewirkende  Eigen- 
schaften zu? 

c)  Lässt  sich  eine  postmortale  Einwanderung  desselben 
ausschliessen? 

Die  Entscheidung  dieser  Vorfragen  führte  mit  Rücksicht 
darauf,  dass  in  28  Fällen  23mal  der  Diplococcus  pneumoniae, 
darunter  llmal  in  Reincultur  gefunden  wurde,  zu  dem  Er- 
gebnis, dass  die  Bronchopneumonie  und  speciell  die 
Aspirationspneumonie  gewöhnlich  durch  den  Diplo- 
coccus pneumoniae  hervorgerufen  wird,  da  man  auch 
in  Fällen,  in  denen  der  Diplococcus  pneumoniae  mit  anderen 
Mikroorganismen  zugleich  vorhanden  war,  ihn  zunächst  für  das 
Zustandekommen  der  Entzündung  verantwortlich  machen  kann. 

Andererseits  aber  galt  es  auch,  den  Einfluss  der  zugleich 
mit  dem  Diplococcus  pneumoniae  vorhandenen  Mikroorganismen 
und  unter  ihnen  wieder  den  des  Bacterium  coli  commune  kennen 
zu  lernen. 

Eine  wesentliche  Unterstützung  bei  Beantwortung  dieser 
Frage  bot  der  Fall  von  Lobärpneumonie,  bei  dem  sich  das 
Bacterium  coli  commune  in  Reincultur  fand. 

Die  postmortale  Invasion  sowie  eine  blos  secundäre 
Infection  konnte  bei  diesem  Falle  mit  absoluter  Sicherheit  aus- 
geschlossen werden. 

Es  gelang,  bei  Kaninchen  durch  intratracheale  und  intra- 
thorakale Injection  des  bei  diesem  Fall  gefundenen  Bacterium 
coli  commune  Pneumonie  zu  erzeugen.  Die  Bacillen  fanden 
sich  in  reicher  Menge  im  Exsudat  der  Thierlunge. 

Aus  diesen  Thatsachen  ergab  sich  der  Schluss:  Das 
Bacterium  coli  commune  ist  imStande,  beim  Menschen 
Lobärpneumonie  zu  erzeugen. 
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Aber  auch  bei  den  untersuchten  Lobulärpneumonien, 
bei  denen  sich  das  Bacterium  coli  commune  mit  dem  Diplo- 
coccus  pneumoniae  oder  Micrococcus  pneumoniae  fand,  ei  wies 
sich  die  postmortale  Invasion  nach  Ausscheidung  der  Fälle  21 
und  24  als  etwas  sehr  Unwahrscheinliches,  und  ich  nehme  mit 
Rücksicht  auf  das  positive  Ergebnis  der  Thierversuche  an,  dass 
das  Bacterium  coli  commune  auch  an  dem  Zustande- 
kommen der  Lobulärpneumonie  betheiligt  war. 

Bezüglich  der  übrigen  Mikroorganismen  verweise  ich 
auf  das  an  früherer  Stelle  Gesagte. 

Die  Entstehung  der  Aspirationspneumonie  ist  als  eine 
Autoinfection  von  der  Mund-Rachenhöhle  aus  zu  betrachten. 

Der  an  den  Eingangspforten  der  Athmungsorgane  häufig 
vorkommende  Diplococcus  pneumoniae  wird  mit  dem  Mund- 
speichel in  die  Trachea  und  in  den  Bronchialbaum  aspirirt 
und  führt  hier  zur  Bronchitis,  Bronchiolitis  und  eventuell  zu 
Lobulärpneumonie.  Massgebend  für  das  Zustandekommen  der 
Pneumonie  ist  nach  der  Ansicht  Schmidt’s  erstens  die  Dis- 
position, zweitens  dass  der  Diplocopcus  pneumoniae  erst  in 
der  Lunge  und  in  den  Alveolen  die  zum  Wachsthum  noth- 
wendigen  Bedingungen  findet. 

Die  Disposition  möchte  ich  bei  den  im  Verlauf  von 
Geisteskrankheiten,  Gehirnprocessen  etc.  auftretenden  Lobulär- 
pneumonien suchen  in  der  gesunkenen  Triebkraft  des  Herzens 
und  in  der  daraus  entstehenden  hypostatischen  Hyperämie. 
Vielleicht  findet  der  Diplococcus  pneumoniae  in  diesen  hyper- 
ämischen  Partien  und  in  der  eventuell  austretenden  Oedem- 
flüssigkeit  auch  jene  Nährqualitäten,  die  ihn  zur  Wucherung 
und  zur  Erzeugung  von  Lobulärpneumonie  befähigen,  wenigstens 
spricht  dafür  das  Ergriffensein  der  abhängigsten  Partien,  ge- 
wöhnlich der  Unterlappen,  obwohl  sich  der  Diplococcus  nicht 
nur  aus  diesen  Partien,  sondern  auch  aus  den  makroskopisch 
wenig  oder  nicht  veränderten  Partien  des  Mittellappens  oder 
der  überlappen  züchten  lässt,  wo  er,  da  er  sich  im  Gewebe 
gewöhnlich  nicht  findet,  in  den  Bronchien  gelegen  sein  muss. 

Bei  einer  zweiten  Gruppe  von  Aspirationspneumonien 
(Communication  zwischen  Oesophagus  und  Trachea,  Aspiration 
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während  künstlicher  Fütterung)  werden  auf  einmal  grosse 
Mengen  infectiösen  Materiales  in  den  Bronchialbaum,  ja  selbst 
direct  bis  in  die  Alveolen  aspirirt  und  führen  hier  zur  Bronchio- 
litis mit  Lobulärpneumonie  oder  direct  zu  meist  confluirender 
Lobulärpneumonie. 

Auch  bezüglich  des  Bacterium  coli  commune  halte  ich 
eine  Infection  durch  Aspiration  nicht  für  ausgeschlossen, 
wenigstens  erscheint  sie  in  jenen  Fällen,  wo  ein  verjauchtes 
Oesophaguscarcinom  oder  Divertikel  zum  Durchbruch  in  die 
Trachea  gelängt,  oder  wo  erbrochene  Massen  aspirirt  werden, 
sehr  wahrscheinlich. 

Bei  den  meisten  Fällen  von  Colipneumonien  dürfte  es 
sich  aber  um  eine  hämatogene  Infection,  und  zwar  vom  Darm 
oder  von  entzündlichen  Processen  des  Urogenitaltractes  aus 
handeln. 

Die  Beantwortung  der  Frage:  »Ist  die  Beschaffenheit 
des  Exsudates  von  der  Art  der  gefundenen  Bakterien 
abhängig?«  erforderte  ein  Eingehen  in  die  histologischen 
Veränderungen,  nach  welchen  sich  die  untersuchten  Fälle 
eintheilen  Hessen:  a ) in  einfache  Aspirationspneumonien,  b)  in 
Aspirationspneumonien  mit  dem  Ausgang  in  Vereiterung  oder 
Gangrän,  c ) in  Aspirationspneumonien  mit  Ausgang  in  Induration. 

Im  Rahmen  der  einfachen  Aspirationspneumonie  nun  war 
es  für  die  Gestaltung  des  Exsudates  ohne  Einfluss,  ob  der  Diplo- 
coccus  pneumoniae  allein  oder  mit  anderen  Mikroorganismen 
sich  fand,  wie  sich  auch  andererseits  keine  Unterschiede  er- 
gaben zwischen  den  Lobulärpneumonien,  die  durch  den  Diplo- 
coccus  pneumoniae  oder  durch  den  Streptococcus  pyogenes 
hervorgerufen  wurden,  wobei  allerdings  die  geringe  Anzahl 
von  Fällen,  in  denen  sich  der  Streptococcus  pyogenes  fand, 
eine  Verallgemeinerung  des  letzten  Satzes  nicht  erlaubt. 

Dagegen  glaube  ich,  freilich  nur  mit  Rücksicht  auf  drei 
Fälle,  in  der  plötzlichen  Aspiration  grosser  Mengen  in- 
fectiösen Materiales  den  Grund  für  die  hämorrhagische  Be- 
schaffenheit des  Exsudates  suchen  zu  müssen. 

In  der  zweiten  Gruppe  (Aspirationspneumonien  mit  dem 
Ausgang  in  Vereiterung  oder  Gangrän)  konnte  an  einem  Falle 


der  Nachweis  geführt  werden,  dass  der  mit  einem  Diplococcus 
pneumoniae  aspirirte  Staphylococcus  pyogenes  aureus  im  Stande 
ist,  in  der  Lunge  Nekrose  und  Abscedirung  zu  erzeugen. 
Schwieriger  zu  erklären  waren  die  Verhältnisse  in  den  Fällen, 
wo  Gangrän  vorhanden  war.  Das  Culturverfahren  ergab  einen 
Diplococcus  pneumoniae,  die  Untersuchung  der  Schnitte  ergab 
in  den  bereits  nekrotischen  Partien  nur  Coccen,  während  sich 
in  der  bestehenden  putriden  Bronchitis  zahlreiche  verschiedene 
Mikroorganismen  fanden. 

Nach  diesen  Voraussetzungen  erscheint  mir  folgende 
Erklärung  am  naheliegendsten:  Nach  Aspiration  infectiösen 
Materiales  entsteht  nicht  nur  Bronchitis,  sondern  es  dringt  der 
Diplococcus  pneumoniae  auch  in  das  Lungengewebe  ein  und 
erzeugt  als  parasitisches  Bacterium  Lobulärpneumonie. 

Die  übrigen  in  den  aspirirten  Massen  vorhandenen 
Bakterien,  welche  wahrscheinlich  grösstentheils  Anärobien  und 
Saprophyten  sind,  bewirken  — wenigstens  gewisse  unter  ihnen 
— zunächst  die  putride  Beschaffenheit  des  Bronchialinhaltes 
und  weiterhin  durch  ihre  Stoffwechselproducte  wahrscheinlich 
auch  Nekrose  der  -bereits  entzündeten  Lungenpartien.  Indem 
nun  in  die  nekrotisch  gewordenen  Gewebspartien  auch  gewisse 
saprophytische  Arten  — Fäulnisbakterien  — aus  dem  Bronchial- 
inhalte einwandern,  entsteht  faulige  Zersetzung  derselben,  d.  i. 
Gangrän. 

Von  dem  Eindringen  der  Fäulnisbakterien  in  das  nekro- 
tische Gewebe  konnte  ich  mich  an  Schnitten  allerdings  nicht 
überzeugen,  da  das  bereits  zerfallene  Gewebe  bei  der  Härtung 
verloren  ging,  die  der  Gangränhöhle  angrenzenden  Partien 
aber,  wie  oben  erwähnt,  gewöhnlich  nur  Coccen  enthielten. 

Auf  ähnliche  Weise  lässt  sich  der  Ausgang  in  Induration 
erklären. 

Nach  erfolgter  Aspiration  erzeugt  der  ins  Lungengewebe 
eindringende  Diplococcus  pneumoniae  Entzündung.  (Im  Falle  11 
fand  sich  der  Diplococcus  pneumoniae  noch  in  dem  indurirten 
Gewebe.)  Von  den  gleichzeitig  mit  dem  Diplococcus  in  den 
Bronchialbaum  gelangten,  jedoch  nicht  ins  Lungengewebe  ein- 
gedrungenen Bakterien  werden  Stoffwechselproducte  erzeugt 
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und  durch  fortwährende  Einwirkung  des  von  ihnen  ausgeübten 
intensiven  Reizes  nimmt  die  ursprünglich  exsudative  Entzündung 
einen  productiven  Charakter  an,  eine  Ansicht,  die  auch  A.  Frankel 
in  seinen  allerdings  nur  rein  histologischen  Untersuchungen 
über  indurative  Pneumonie  vertritt.  Die  Frage  allerdings,  warum 
es  in  dem  einen  Falle  zu  Gangrän,  in  dem  anderen  zur  Induration 
kommt,  bleibt  ungelöst.  Vielleicht  kommt  man  der  Beantwortung 
näher,  wenn  man  die  bei  der  putriden  Bronchitis  vorkommen- 
den Bakterien  näher  kennen  lernt.  Diese  aber  zu  erforschen, 
müsste  Gegenstand  von  auf  ein  grösseres  Beobachtungsmaterial 
sich  erstreckender  und  auch  mit  anäroben  Züchtungsversuchen 
verbundener  Untersuchungen  sein,  da  die  bereits  für  putride 
Bronchitis  bekannten  Befunde  von  Leyden,  Kammenberg, 
Lumniczer,  Bernabei  und  Alfieri,  Hirschler,  Hitzig  u.A. 
sich  nicht  verallgemeinern  lassen. 

Am  Schlüsse  ist  es  mir  eine  angenehme  Pflicht,  Herrn 
Prof.  Weichselbaum  für  die  Anregung  zu  obiger  Arbeit  und 
für  die  zu  Theil  gewordene  Unterstützung  meinen  herzlichsten 
und  aufrichtigsten  Dank  zu  sagen. 
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